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Tiivistelma

Palliatiivinen hoito ja saattohoito perustuvat parantumattomasti ja pitkaaikaisesti
sairaiden potilaiden oirehoitoon. Potilaan subjektiivista oirekokemusta, oirehoidon
tehoa seka potilaan kokemaa yleistd hyvinvointia ja elaméanlaatua tuodaan nakyvaksi
erilaisten oiremittareiden avulla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla, millaisia kayttokokemuksia Edmonton Symptom Assessment Scale ESAS -
oiremittarilla ja Terveyteen liittyvan elamanlaadun kyselylomakkeella 15D on
palliatiivisessa hoidossa. Tutkimustehtavand on loytaa naiden mittareiden etuja ja
kehittamiskohteita. Molemmat oiremittarit ovat kaytdéssad Siun Soten palliatiivisessa
yksikdssa. Taman tutkimuksen avulla yksikolla on mahdollisuus kehittdd naita
mittareitaan ja sita kautta palliatiivisten potilaidensa hoitoa.

ESAS -oiremittari ja 15D -elamé&nlaatumittari ovat monipuolisia, luotettavia, selkeita
seka helppoja ja nopeita tayttda. Ne kokoavat potilaan olennaisimmat oireet ja antavat
kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Sairaanhoitajan ja sairaanhoitoyksikdn kannalta
mittarit luovat struktuuria hoidon tarpeisiin ja vaikuttavuuden arviointiin seka parantavat
hoidon laatua. Mittareiden keskeisimpia kehittdmiskohteita ovat liiallinen keskittyminen
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin, puutteet palliatiivisessa oirekirjossa seka havainto, etta
mittarit eivat sovellu kaikkien palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kaytettavaksi.

Jatkotutkimusmahdollisuutena mittareita voisi kehittdd laajempaan tutkimusnayttoon
pohjautuen. Oiremittareiden kaytdsta voisi myds tehda systemaattista tiedonkeruuta
palliatiivista hoitoa saavilta potilailta, omaisilta sek& hoitohenkilokunnalta Suomessa.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston mukaan palliativinen hoito on parantumattomasti
sairaan tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen hoito on noussut viimeisten
vuosikymmenten aikana yhdeksi tarkeéksi suomalaisen terveydenhuollon osa-
alueeksi. Palliatiivisen oirehoidon haasteena on ehkaista ja lievittaa potilaan
sairauksista johtuvia oireita, kuten vaikeaa vasymysta ja usein kroonistuvia
kiputiloja. Fyysisten oireiden lisdksi hoidetaan potilaan psyykkisia, sosiaalisia ja
hengellisia tarpeita. Elaménlaatu on keskeinen ulottuvuus palliatiivisessa
hoidossa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuoleman
valittomaan laheisyyteen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 76—77; Heikkinen, Kannel
& Latvala 2004, 17; Kangasniemi, Pietila & Saarto 2015, 214-215; Saarto 2015a,
10.)

Palliatiivisessa hoidossa etusijalla on tunnistaa potilaan tarkeimmat oireet, niiden
hairitsevyys seka potilaan tuntema avun tarve. Keskustelu ja potilaan
havainnointi ovat olleet viime vuosikymmenella terveyskeskuksissa yleisimpia
kuolevan potilaan arviointimenetelmia. Potilaan subjektiivista oirekokemusta,
oirehoidon tehoa seka potilaan kokemaa yleista hyvinvointia ja elaméanlaatua
tuodaan nakyvaksi liséksi erilaisten oiremittareiden avulla. Mittarit painottuvat
usein fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja toimintakykyyn. (Gronlund & Huhtinen
2011, 57-58; Heikkinen ym. 2004, 57-58; Hanninen 2015a, 32—-34; Hanninen
2015b, 34; Hanninen 2015c, 259; Saarto 2015b, 215-218.)

Taman  opinnaytetyon  tarkoituksena on  selvittdd  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia kayttokokemuksia Edmonton Symptom
Assessment Scale ESAS -oiremittarilla ja Terveyteen liittyvan elamanlaadun
kyselylomakkeella 15D on palliatiivisessa hoidossa. Tutkimustehtavana on Ioytaa
naiden oiremittareiden etuja ja kehittdmiskohteita. Molemmat oiremittarit ovat
kaytdssa Siun Soten palliatiivisessa yksikossa. Taman tutkimuksen avulla
yksikollda on mahdollisuus kehittaa naita mittareitaan ja sitd kautta palliatiivisten

potilaidensa hoitoa.



2 Palliatiivinen hoitotyo

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito perustuu parantumattomasti ja pitkaaikaisesti sairaiden
potilaiden oirehoitoon. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on vaalia elaméanlaatua
seka ehkaista ja lievittaa potilaan kokemaa fyysista, psyykkista, sosiaalista sekéa
hengellista kéarsimysta. Elamanlaatu ymmarretadn potilaan subjektiivisena
kasityksena ja arviona omasta hyvinvoinnista. Elaméanlaatuun liittyvéat keskeisesti
my0Os laheiset ihmiset ja sosiaaliset verkostot, jotka tuovat elamaan sisaltoa,
tarkoitusta ja turvaa. Nain ollen myds omaisten tukeminen on keskeinen osa
palliatiivista hoitoa. Palliativinen hoito on kuolevan potilaan yksil6llisyyden
huomioon ottavaa monialaista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Mikéali potilas ei kykene
sairautensa, ikdnsa tai muun tekijan vuoksi ilmaisemaan hyvinvointiaan, avuksi
tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisia. (Heikkinen ym. 2004, 17; Kangasniemi
ym. 2015, 214-215; Pajunen 2013, 11; Saarto 2015a, 10.)

Palliatiivinen hoito aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa taudin spesifisen hoidon
rinnalla. Lievittavan palliatiivisen hoidon osuus kasvaa sitd mukaa, kun aktiivisen
tyon osuus véhenee ja potilaan toimintakyky heikkenee. Potilaan hoitolinjauksista
sovitaan yhteisissa moniammatillisissa hoitoneuvotteluissa. Potilaalla ja hoitoon
osallistuvilla omaisilla on oikeus saada hoitopaatéstensa ja valintojensa tueksi
asiantuntevaa tietoa, ohjausta ja tukea. Moniammatillinen ammattihenkil6stdé on
sairauksien ja hoidon asiantuntijoita. Potilas puolestaan tuntee oman tilansa
parhaiten. Omahoitaja huolehtii siitéq, ettd potilaan kokonaishoitosuunnitelma
sekd hoidon tavoitteet ja arviointi ovat kirjattuina potilasasiakirjoissa. Hoidon
tavoitteena on, ettd potilas ja hanen laheisensa voivat eldad mahdollisimman
taytta elamaa potilaan kuolemaan asti. (Grénlund & Huhtinen 2011, 16-17, 19—
24, 35-36; Heikkinen ym. 2004, 21-23, 28-29; Hanninen 2001, 7; Hanninen
2015c, 256-257; Myller 2007, 6—7; Nuortio 2007, 18; Venejarvi 2007, 35.)

Palliativinen  hyva hoito perustuu potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen. Hoitotahto turvaa potilaan kuulemiseen omaa hoitoaan

koskevissa paatoksissa erityisesti silloin, kun han ei itse voi tuoda kantaansa



esiin. Hoitotahto on oikeudellinen dokumentti, joka sitoo potilasta hoitavia tahoja.
Hoitotahto ja itsem&araamisoikeus perustuvat muun muassa lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). Itsemaaraamisoikeudesta saadetaan myos
laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Muita
kuolevan potilaan hoitoon vaikuttavia ja kuolemaa koskevia lakeja ovat Suomen
perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, kansanterveyslaki (66/1972),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus
(63/1999), Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaéketiedetta koskeva
sopimus (2009), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), sosiaali- ja
terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta (27/2004) sekéa laki kuoleman
hetken jalkeisista toimista ja vainajaksi toteamisesta (459/1973, asetus 948/1973
ja 27/2004). Kuolevan oikeuksien julistus antaa kattavan eettisen koodiston
palliatiivisen hoidon arvokkaalle ja kokonaisvaltaiselle toteutukselle. (Grénlund &
Huhtinen 2011, 19-24, 31-32; Heikkinen ym. 2004, 22; Venejarvi 2007, 35.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on viimevaiheen hoitoa, joka ajoittuu lahelle kuoleman todennakdoista
ajankohtaa. Saattohoidolla turvataan potilaalle mahdollisimman aktiivinen,
arvokas ja oireeton loppuelama. Saattohoitoon siirrytaan, kun potilaan
toimintakyky on merkittavasti rajoittunut ja hanen mahdollisuutensa itsesta
huolehtimiseen ovat vahentyneet. Saattohoitoon siirtyminen on tarpeen
esimerkiksi, kun potilas on jatkuvasti vuoteessa, potilaan tajunnantaso on
heikentynyt, potilas pystyy nauttimaan vain pienid nestemaaria, periferia on
viileq, ja potilas ei kykene en&é ottamaan laékkeitd suun kautta. Saattohoidossa
potilas hy6tyy eniten oireiden, kuten kivun ja karsimyksen lievityksestéa. Kipujen
ja muiden oireiden lievittdmisen liséksi hoidossa keskeisia ovat sivuvaikutusten
hallitseminen, mahdollisimman hyva perushoito, lahestyvaan kuolemaan
valmistaminen seké potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen. (Grénlund &
Huhtinen 2011, 76-80; Heikkinen ym. 2004, 19-21, 51, 102; Hanninen 1999, 42;
Hanninen 2015c, 256—-258; Hanninen 2015d, 300; Pajunen 2013, 13.)



Siirtyminen saattohoitoon on ladketieteellinen paatos. Paatbksen saattohoidosta
tekee ladkari yhdessa potilaan kanssa, mutta my6s muut hoitotyon asiantuntijat
sekd potilaan omaiset voivat osallistua paatoksentekoon. Potilaan tulee olla
mukana hoidon linjaamisessa seka tietoinen hoitopaatoksen perusteista ja
seuraamuksista. Laakityksessa keskitytdan oireiden valittomaan lievitykseen,
jossa oireita lievittdva vaikutus on haittavaikutuksia suurempi. Tarkea osa
saattohoitopotilaan laékehoitoa on potilaan ja hanen omaistensa informointi
mahdollisista ladkemuutoksista. Saattohoitopaatds on tehtava ennen kuin potilas
siirtyy saattohoitoon ja se kirjataan selvasti potilaskertomukseen. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 76—79; Heikkinen ym. 2004, 19-20, 23-26, 41; Hanninen 2015c,
257-259.)

Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona tai
jossakin muussa soveltuvassa hoitopaikassa. Perusterveydenhuolto on
ensisijainen saattohoidon toteuttaja. Saattohoitoa toteutetaan talla hetkella lahes
kaikissa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen vyksikoissa, kuten esimerkiksi
perusterveydenhuollossa, erityisissé saattohoitoyksikdissa, erikoissairaanhoidon
sairaaloissa, vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa ja yksityisissé
hoivayksikdissd. Keskeista on, ettd potilas elaa saattohoitovaiheessa ilman
vaikeita oireita tai kipuja, haluamassaan ymparistdssa ja laheistensa seurassa.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 78-80; Heikkinen ym. 2004, 20-21, 51, 102; Saarto
2015c, 23.)

2.3 Sairaanhoitaja palliatiivisen hoidon toteuttajana

Sairaanhoitajalta vaaditaan ammattitaitoa herkistya palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan tarpeille. Hanen on paneuduttava potilaan kokonaistilanteeseen
merkityksellisen hoitosuhteen luomiseksi. Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon
kuuluvat hyva perus- ja oirehoito, turvallisuudentunteen vaaliminen seka potilaan
ja hé&nen omaistensa tukeminen. Parantumattomasti sairaan potilaan
oireenmukaisella  hoidolla  pyritadn sairauden aiheuttamien oireiden
mahdollisimman hyvaan hallintaan ja hyvan, aktiivisen elaméanlaadun yllapitoon.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 53-56, 77, 198-199; Heikkinen ym. 2004, 41-42,
55-56; Hanninen 1999, 39-40; Hanninen 2003, 29; Hanninen 2015d, 300.)



Potilas on huomioitava fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myds psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen hyvinvoinnin nakdkulmista. Hyvan palliatiivisen hoidon
ydinasia on vuorovaikutussuhteen rakentuminen, joka rakentuu ystavallisen,
empaattisen, karsivallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen pohjalle. Huolenpito
on tunneperaista valittamista, joka perustuu haluun toimia potilaan parhaaksi.
Sairaanhoitajan tehtdvana on tukea potilasta vuorovaikutuksellisin keinoin
tunnistamaan sairauttaan ja elamantilannettaan koskevia tarpeita seka
loytamaan voimavaroja ympariltdan. Sairaanhoitajan tulisi pitdd potilaan
subjektiivista kokemusta tarkedna ja uskoa hanen kertomaansa. Omaisilla on
tarkea rooli kuolevan potilaan hoidossa, joten sairaanhoitajan on pystyttava
tukemaan, rohkaisemaan ja asennoitumaan kunnioittavasti myos heita kohtaan.
Kuolevan itsemaaraamisoikeutta ja arvokkuutta tulee kunnioittaa. Sanaton
viestintd ja kosketus ovat myos osa hoitosuhteen muodostamista. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 120-123, 194-195; Heikkinen ym. 2004, 42-45, 50-52, 70-71.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu hoitamisen tieto, taito,
kokemus ja tunneviestintda. Tunneviestinnassa keskeista on tiedostaa, hallita ja
kasitelld omia tunteita tilanteeseen sopivalla tavalla seka kyeta havaitsemaan ja
hoitamaan toisten henkildiden tunteita ja ihmissuhteita. Toisinaan se tarkoittaa
myo6s oman rajallisuutensa tunnistamista ja kohtaamista, mika suojaa samalla
uupumukselta. Potilaat, omaiset, tydyhteiso ja esimiehet voivat aiheuttaa ulkoisia
paineita, joita tulisi kyeta saatelemaan oman jaksamisensa turvaamiseksi.
Kuolema herattaa kaikissa jonkinlaista ahdistusta. Menetykset, suru ja karsimys
kasaantuvat, vaikka kyseessd ei olisikaan sairaanhoitajan oma suru.
Emotionaalisen tuen antaminen riippuu paljon organisaation resursseista antaa
aikaa yksittaisten potilaiden ja heiddn omaistensa ja l&heistensd kanssa.
Kuuntelemisen tulisi olla aktiivista, ja se vaatii sairaanhoitajalta tayden huomion.
Rauhalliset tilat tai niiden puute vaikuttavat myds mahdollisuuteen antaa
potilaalle hanen tarvitsemaansa kokonaisvaltaista tukea. (Gronlund & Huhtinen
2011, 158-159, 192-193; Heikkinen ym. 2004, 43-47, 48; Hanninen 2015d,
299-300.)
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3 Oireet palliatiivisessa hoidossa

3.1 Fyysinen nékotkulma

Fyysinen karsimys nivoutuu usein yhteen kivun kanssa. Palliatiivisen hoidon
fyysisista oireista kipu ja hengenahdistus ilmenevéat useimmissa kuolemaan
johtavissa sairauksissa. Muita oireita yleisimmin ovat ruuansulatuskanavan
oireet, vAsymys ja uupumus, ruokahaluttomuus seka sekavuus. Oireet ovat usein
paallekkaisid, ja usein yksi oire johtaa toiseen. Oireiden esiintyvyyteen
vaikuttavat taudin luonne, potilaskohtaiset tekijat, ymparistd ja annetut hoidot.
Potilaan oireet ja tarpeet muuttuvat sairauden edetessa sen mukaan, mita
lahempana kuolema on. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-56, 59-61, 67-69;
Heikkinen ym. 2004, 55-56, 59; Hanninen 1999, 39-40; Hanninen 2001, 75;
Héanninen 2003, 30).

Kipu on yksi vaikeasti sairastuneen potilaan suurimpia pelon aiheita. Kipu
voidaan maaritella epamiellyttdvaksi, sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi. Kipuun vaikuttavat kivun syyn ja sen hoidon lisaksi monet muut
fysiologiset, psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Kipuun ja kivun
voimakkuuteen vaikuttavat esimerkiksi vasymys, pelko ja ahdistus. Kipu on
yksildllinen kokemus, ja sen arvioinnin on perustuttava mahdollisuuksien mukaan
potilaan omaan kertomaan. Kivun saanndéllinen seuranta ja kirjaaminen
hoitosuunnitelmaan ovat hoidon tehokkuuden kannalta keskeisia. (Hagelberg &
Heiskanen 2015, 47; Heikkinen ym. 2004, 56-58; Heiskanen, Haakana &
Koivusalo 2015, 51-53; Hanninen 2015e, 50; Riikola & Hanninen 2012; Vainio &
Vuorinen 2015, 45.)

Hengenahdistus on hengittamiseen liittyvd epamiellyttdva tunne. Se voi olla
esimerkiksi hengastymistd, ilman loppumista, tukehtumisen tunnetta tai
rintakehan kireytta. Pitkalle edenneissa loppuvaiheen taudeissa hengenahdistus
on yleista sairaudesta riippumatta. Fyysisten syiden lisdksi psyykkiset, sosiaaliset
ja hengelliset tekijat voivat laukaista hengenahdistuksen. Ahdistuneisuus,
uupumus, depressio ja monet muut oireet ilmenevat usein samanaikaisesti

hengenahdistuksen kanssa. Hengenahdistus on vaikeasti hoidettava oire ja
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aiheuttaa potilaalle pelkoa ja turvattomuutta. (Heikkinen ym. 2004, 60—-61; Lehto
& Poyhia 2015, 92-94.)

Ruoansulatuskanavan oireiden hoidolla on suuri merkitys potilaan elamanlaatuun
ja hyvinvointiin. Ruuansulatuskanavan ongelmat johtuvat sairaudesta itsestaan,
sen hoidosta tai erilaisista psykososiaalisista tekijoista. Ruoansulatuskanavan
oireina potilaalle voi tulla pahoinvointia, oksentelua ja suolistossa ruoan tai
ulosteen kuljetukseen liittyvia ongelmia. Pahoinvoinnilla tarkoitetaan
epamiellyttdvaa, kuvottavaa tunnetta, johon liittyy oksettava olo ja usein myo6s
kylmahikisyyttd, huimausta, lisaantynytta syljen eritystd tai paansarkya.
Ummetus on yleinen saattohoitopotilaan oire. Se tarkoittaa suolen harvaa
toimintaa, jolloin suoli toimii harvemmin kuin kolmesti viikossa. Uloste voi olla
kovaa, kuivaa tai papanamaista ja ulostaminen voi vaatia potilaalta voimakasta
ponnistelua. Mahasuolikanavan toimimattomuus tuo potilaalle muun muassa
kipua, pahoinvointia, narastysta ja ruokahaluttomuutta, mutta myods suolen
tukkeumaa ja muita mahdollisia komplikaatioita. Suun hoidon merkitys korostuu
palliatiivisessa hoidossa, silla suun kuivuminen vaikeuttaa ruuan ja nesteen
saamista ja tuottaa potilaalle kipua. Se on myos yksi yleisimmista oireista
palliatiivisilla potilailla. Suun kuivuminen aiheuttaa haavaisuutta, arkuutta ja
polttavaa tunnetta suussa ja kielessa seka pahaa makua ja hajua suussa. Potilas
voi lisdksi herdilla yolla suun kuivuuteen. Syljen eritys on tarkeaa, silla syljen
puutteesta tai vahyydestd johtuva kuiva suu on altis infektioille ja vaikuttaa
merkittavasti muun muassa potilaan nielemiskykyyn. (Heikkinen ym. 2004, 62—
66, 68; Hillild 2015, 143; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015, 119; Rahko &
Koskela 2015, 132-133; Riikola & Hanninen 2012; Saarto 2015d, 115.)

Vasymys ja uupumus oireilevat usein yleisend heikkoutena, voiman
puuttumisena, lihasten vasymisend, unen tarpeena ja alentuneena kognitiivisena
toimintakykyna. Uupuessaan potilas vahentdd fyysista toimintaansa
saastaakseen voimiaan. Potilaalla on selvasti lisd&ntynyt levon ja unen tarve.
Vasymys voi ndkya myds potilaan mielialassa ja aiheuttaa esimerkiksi
apaattisuutta. Vasymys on subjektiivinen oire, jonka vain potilas itse pystyy
arvioimaan. llmenemismuotoja ovat fyysinen vasymys, yleinen heikkoudentunne

sekd henkinen vasymys. Unettomuus aiheuttaa vasymysta ja uupumusta, ja
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talloin unettomuuden syyt tulisi selvittda hyvin. Syyna voivat olla muun muassa
psykiatrinen sairaus, dementia, elimelliset oireet, ladkkeet, vieras ymparisto tai
kuolemanpelko nukkumisen aikana. (Heikkinen ym. 2004, 61—-62; Hiltunen 2015,
226; Hanninen & Poyhia 2015, 156-157.)

Ruokahaluttomuus on yleista, silla kuolemaa lahestyvan potilaan kiinnostus
syomista ja juomista kohtaan vahenee. Jatkuva ravinnon puute johtaa elimiston
naivettymiseen eli kakeksiaan. Kakeksiaan kuuluu tahatonta painonlaskua,
luurankolihaksen nopeaa katoa, rasvakudoksen vahenemistd seka laajoja
aineenvaihdunnallisia muutoksia. Kakeksia voi olla myds yksi syy
ruokahaluttomuuteen eli anoreksiaan. Muita syita ruokahaluttomuuteen voivat
olla maun muutokset, pahoinvointi ja oksentelu, kuiva tai kipead suu, kipu,
ummetus tai masentuneisuus. Saattohoidossa tavoitteena on, etta potilas syo ja
juo niin kauan, kuin se on mahdollista. Kuivuminen sopeuttaa elimistoa
lahestyvaan kuolemaan vahentamalla muita oireita. (Heikkinen ym. 2004, 65—-67;
Pdyhia 2015, 163; Poyhia, Hanninen & Saarto 2015, 165.)

Sekavuus eli delirium on seuraus aivotoiminnan hairiostd, jossa tietoisuus
heikkenee, tarkkaavuus, ajattelu ja muisti hairiintyvat ja tunteet ja niihin
reagoiminen muuttuvat samanaikaisesti. Lisaksi potilaalla voi ilmeta
hallusinaatioita tai illuusioita. Myds uni-valverytmi saattaa muuttua. Muutokset
ovat nopeita ja voivat vaihdella voimakkaasti saman paivan tai jopa tunnin aikana.
Delirium on vakava tautitila, joka huonontaa potilaan ennustetta ja voi johtaa
potilaan kuolemaan hoitamattomana tai huonosta hoidosta johtuen. Viimeisten
elinpdivien sekavuus ei valttamattd korjaannu monielinvaurion ja Ilyhyen
elinaikaennusteen takia. Oireisto voi liittya vakavaan infektioon, elektrolyytti- ja
nestetasapainohairidihin, munuaisten tai maksan  vajaatoimintaan,
aivokasvaimeen tai -etédpesakkeisiin, aivoverenkiertohairidihin ja kivuliaisuuteen.
(Janes 2015, 170-171; Riikola & Hanninen 2012.)
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3.2 Psyykkinen nakdokulma

Kuolevan potilaan psyykkisen oireilun keskiéssa on usein pelko. Uhkakuviin
liittyva ahdistus ja kasittdAmattomiin oireisiin liittyvat pelot synnyttavét pahan olon,
joka voi purkautua somaattisina eli ruumiillisina oireina ja motorisena toimintana
tai tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyna. Psyykkista karsimystéa aiheuttavat
usein suru sekd ajatukset ja pohdinnat sairaudesta, karsimyksesta,
avuttomuudesta, olemassa olosta ja kuolemasta. My6s laheisista luopuminen voi
aiheuttaa ahdistusta. Ahdistus ja masennus ovat tavanomaisimpia oireita ja niihin
liittyy usein vireystilan muutoksia ja unihairi6ita. Ahdistus voi olla myds oire jostain
alihoidetusta muusta oireesta, kuten esimerkiksi kivusta. (Gronlund & Huhtinen
2011, 53-56, 59-61; Héanninen 1999, 39-40; Idman 2015, 218; Riikola &
H&anninen 2012.)

Kuoleman lahestyminen voi johtaa lievaan tai syvaan masennukseen. Masennus
on tarkea  erottaa  sairauden  aiheuttamasta  vasymyksestd ja
huonovointisuudesta. Myos surulla ja masennuksella on eroa, jota voidaan mitata
kansainvalisten suositusten mukaisesti. Kun surullisen potilaan elaméanhalu ja
omanarvontunne sdilyvat ja alakulo on jaksottaista, masennukseen liittyy muun
muassa hylatty ja yksindinen olo, oireiden pysyvyys, katuvaisuus ja juuttuminen
peruuttamattomiin virheisiin elaman varrella, itseinho ja korostunut itsensa
vahattely, jatkuva alakulo, ndkdalattomuus tulevaisuutta kohtaan, mielihyvan
saavuttamattomuus sekad itsetuhoisuus. Surutyd alkaa usein tilanteen
kieltamisella. Seuraavassa vaiheessa kuoleva masentuu. Tunteet vaihtelevat
vihan, raivon ja katkeruuden vélimaastossa. Realistinen toivo ja epatoivo
vaihtelevat, ja kuolema tulee tunnistettavammaksi. Tunnistamisen jalkeen
kuolema hyvéksytaan tai siihen alistutaan. Lopulta potilas kokee tayttymystéa tai
epatoivoista avuttomuutta. Kyseessa on paatdsvaihe, jossa tunne-elama, pelko
mukaan lukien, lakkaa. lhminen hiipuu hiljalleen pois. (Gronlund & Huhtinen
2011, 59-61, 67-69; Heikkinen ym. 2004, 33-35, 59; ldman 2015, 220-221,
Riikola & Hanninen 2012.)

Psyykkiseen oirehoitoon kuuluvat oireilun ehkaisy, oireiden varhainen
tunnistaminen, vaikeusasteen arvioiminen seka asianmukainen hoito. Psyykkisia

oireita hoidetaan kysymalla, kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan kanssa.
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Hyvaan vuorovaikutukseen perustuvaa hoitoa voi tarvittaessa taydentaa
ladkehoidolla. Hoidon tavoitteena on tukea potilasta ndkemadan elaméansa
kokonaisuutena ja kokoamaan itsensa ehjaksi. Tarkoituksena on tukea potilasta
ja tdman perhettd myos sairauteen ja kuolemaan liittyvien tunteiden kasittelyssa.
Hoitavan ammattilaisen tehtavand on toimia toisinaan tilapaisena
ahdistussailiona ja auttaa potilasta tavoittamaan mielensd tasapainoisuutta,
antaa hallinnan tunnetta ja vahvistaa potilaan omavoimaisuutta. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 53-56, 59-61, 67—69; Heikkinen ym. 2004, 59; Hanninen 1999,
39-40; Idman 2015, 218.)

3.3 Sosiaalinen nakokulma

Usein kuoleman pelkoa suurempana on pelko siita, ettd on kuollessaan yksin.
Turvallisuudentunne ja kyky luottaa toisiin pohjautuvat voimakkaasti
varhaisimpiin  kokemuksiin laheisissa ihmissuhteissa. Kiintymyssuhteiden
merkitysté arvostetaan tarkeané pohjana henkiselle hyvinvoinnille. Palliatiivisen
hoidon sosiaalisiin oireisiin liittyy pelkoa ja epamukavuutta sosiaalisen aseman,
seksuaalisuuden, fyysisen olemuksen ja laheiskontaktien muuttuessa. Rooli
perheessa ja ihmissuhteissa muuttuu vaistdmaéttd, ja potilas voi joutua
luopumaan joistain tarkeaksi kokemistaan ihmissuhteista. Hyva vuorovaikutus ja
laheiset suhteet perheen tai muiden laheisten kanssa kerryttavat voimavaroja
kokonaisvaltaisesti. Omaiset onkin tarkea pitdd mukana hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa silta osin kuin potilas sen sallii. Perheiden
turvarakenteiden, kiintymyssuhteiden seka sisdisten roolien ymmartdminen
auttavat  hoitohenkilokuntaa perheen tukemisen avulla toteuttamaan
mahdollisimman hyvaa palliatiivista hoitoa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-56,
59-61, 67—-69; Juhela 2015, 280; Heikkinen ym. 2004, 42, 59; Hietanen 2015a,
247; Hiltunen 2015, 223; Hanninen 1999, 39-40.)

Tutkimustieto viittaa siihen, ettd potilaan omaisella on usein yhta paljon
ahdistuneisuutta ja masennusta kuin potilaalla itselladn. Vakava sairaus saattaa
usein koko l&hipiirin jonkinlaiseen kriisiin, ja perheet tuovat aina oman
dynamiikkansa hoitotilanteisiin ja -keskusteluihin. Ristiriidoilta ja vaikeilta

vuorovaikutustilanteilta ei voi valttya, silla kullakin  vuorovaikutukseen
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osallistuvalla on omat toiveensa, emotionaaliset tarpeensa ja tapansa reagoida.
Koko potilaan perhe tuleekin ndhda sairastamisen yksikkona, silla sairastuminen
koskettaa ja muovaa kaikkien perheenjasenten elamaa. Mitd lahempana
kuolema on, sitd enemman omaiset tarvitsevat tukea. (Hietanen 2015a, 247-248;
Heikkinen ym. 2004, 42, 59; Hanninen 2015c, 257.)

Palliatiivisessa hoidossa tarve laheisten lasnaololle on havaittu olevan
suurimmillaan huonojen uutisten kertomisen yhteydessa seka hoitotahdosta
keskustellessa. Laheisia ja luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita tarvitaan
myads silloin, kun potilas vetaytyy ja sulkeutuu omiin oloihinsa, masentuu ja tuntee
toivottomuutta tai kokee vihaa tai katkeruutta. Perheensiséiset siteet ovat usein
voimakkaimpia, silla perheen sisdlla on eletty vahvasti mukana arkielaman
huolissa ja murheissa jo ennen sairautta. Perheesta otetaan muita
vuorovaikutussuhteita luonnollisemmin vastuukantajan tai hoivasta huolehtijan
rooli. Laheisimpien ystavien valiset suhteet ovat myds usein kestéavia, ja ystavat
voivatkin olla sairastuneelle merkittdvana tukena. (Hietanen 2015b, 248-251;
Juhela 2015, 286.)

3.4 Hengellinen ndkdkulma

Elaméan loppuvaiheessa potilaan hengelliset oireet ja tarpeet korostuvat.
Hengellisyydella tarkoitetaan kiinnostusta elaman perimmaisia arvoja, elaman
tarkoitusta ja omaa olemassaolon merkitysta kohtaan. Hengellinen k&rsimys voi
syntyd masennuksesta, tarkoituksettomuuden tunteesta tai turhautumisen
kokemuksesta. Kuoleman ahdistuksen ajatellaan tulevan kuoleman jalkeiseen
liittyvasta pelosta, kuolintapahtuman pelosta seka olemisen lakkaamisen pelosta.
(Hanninen 2015c, 259; Hanninen 2015f, 306—307; Sipola 2013, 41, 45-46.)

Olemassaoloon liittyvan yksilllisen ja ainutlaatuisen ahdistuksen hoitaminen
vaikuttaa hyvan kivunhoidon ohella eniten kuolevan potilaan subjektiivisen
hyvinvoinnin  kokemukseen. Tavoitteena on tukea potilasta ahdistuksen
kestamisessa sekd vahvistaa hanen ja hanen laheistensd turvallisuuden
tunnetta. Keskeistd on kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja

koskemattomuutta riippumatta tdman taustasta tai elamankatsomuksesta.
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Hengellisen hoidon tapoja ovat muun muassa potilaan kuunteleminen, lasnéolo,
kirkollisten toimintojen mahdollistaminen seka hiljentyminen potilaan kanssa.
(Hanninen 2015c, 259; Hanninen 2015f, 306—-307; Sipola 2013, 41, 45-46.)

Potilaalle voi muodostua tarve koota eletysta elamasta kokonaisuus oman itsen
ja olemassaolon ymparille. Kuolevalla ihmisella ja omaisilla on paljon
kysymyksid, joihin ei ole vastauksia. Hoitajan tehtavana on vastaanottaa potilaan
tunteita ja tukea tatd avoimuuteen. Tavoitteena on auttaa potilasta 16ytaméaan
itsestddn ja elamastdan asioita, jotka auttavat hanta elaméan kuoleman
lAheisyydessd ja Kké&sittelemaan eldmé&n arvoja ja tarkoitusta seka
ihmissuhteitaan. Palliatiivisessa hoidossa tulee huomioida eri uskonnollisiin
yhteisdihin ja kulttuureihin kuuluvien potilaiden monimuotoisuus. (Heikkinen, ym.
2004, 59, 78-79, 91; Hanninen 2015f, 306; Sipola 2013, 42-43, 48-49, 51.)

Palliatiivisen hoidon hengellisten oireiden ja kysymysten selvittdmiseksi potilaan
ja omaisten tueksi kaytetaan hoitohenkilokunnan lisaksi muun muassa teologin
palveluita. Sairaalasielunhoitaja on Suomen evankelis-luterilaisen kirkon pappi,
joka on saanut erikoistumiskoulutuksen sairaalasielunhoitajan tehtavaan.
Sielunhoidon paamaarana on sairaan ja karsivan ihmisen
elamankatsomuksellisista, hengellisista ja henkisistd, uskonnollisista ja eettisista
kysymyksista keskusteleminen sek& inhimillisen lAmmodn ja ymmarryksen
tarjoaminen lasnadolon kautta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-56, 59-61, 67—69;
Héanninen 1999, 39-40; Hanninen 2015g, 308; Sipola 2013, 41.)

4 Palliatiivisessa hoidossa kaytettavia oiremittareita

4.1 Edmonton Symptom Assessment Scale ESAS -oiremittari

Siun Soten palliatiivisella yksikolla on kaytdssa talla hetkella Edmonton Symptom

Assessment Scale ESAS -oiremittari (liite 2).
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ESAS -oiremittari on yhdistelmd useista samalla numeerisella asteikolla
esitetyistd oireista. Oireista lomakkeella kysytd&n lepokivun, liikekivun,
vasymyksen ja uupumuksen, pahoinvoinnin, ruokahaluttomuuden, ummetuksen,
virtsaamisen ongelmien, hengenahdistuksen, masennuksen, levottomuuden ja
ahdistuksen, unettomuuden seka seksuaalisuuden ja muiden ongelmien
suuruutta. Liséksi potilas arvioi kokonaisvointiaan tayttopaivan mukaan.
Numeerinen asteikko sisaltdd arvot 0-10. Numeerinen arvo 1-3 vastaa
lievaasteista oiretta, 4-5 kohtalaista, 6-7 kovaa ja 8-10 pahinta mahdollista.
(Hanninen 2015b, 34-35; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2017.)

Kivun esiintymista arvioidaan koko kehon alueella piirroskuvan avulla. Potilasta
pyydetddn myos vastaamaan avoimiin kysymyksiin siitd, milloin kipua esiintyy,
kuinka kauan se kestéaa ja mika helpottaa tai pahentaa sita. Potilasta pyydetaan
kuvaamaan myds kivun laatua ja sateilyd, likkumiskykya hyvind ja huonoina
paivind seka suurimpia huolenaiheitaan. Potilaalta kysytaan myds, minka han
kokee tarkeimmaksi asiaksi hoidossaan. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017.)

Potilas tayttdd lomakkeen voinnistaan riippuen itse. Myos terveydenhuollon
henkilo, potilaan omainen tai l&heinen voi olla mukana tayttdmassa lomaketta

potilaan vastausten mukaan. Lomakkeen kirjaaja merkitaan lomakkeen loppuun.

4.2 Terveyteen liittyvan elaménlaadun kyselylomake 15D

ESAS -oiremittarin rinnalle Siun Soten palliatiivinen yksikkd on ottanut kayttéonsa
Terveyteen liittyvadn elamanlaadun kyselylomakkeen 15D (lite 3). 15D -
elamanlaatumittari on geneerinen eli yleiseen kayttdon soveltuva, moniulotteinen
mittari. Tuloksia voidaan kayttdd muun muassa vaeston terveystutkimuksissa

seka toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa. (Toimia 2013.)

15D -elamanlaatumittari keskittyy laajemmin 15 ulottuvuuteen, joita ovat
likuntakyky, nakd, kuulo, hengitys, nukkuminen, sydminen, puhuminen,

eritystoiminnot, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet,
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masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielama. Jokaisen
ulottuvuuden kohdalla on asteikko 1-5, joista potilas valitsee nykyista
terveydentilannetta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Numeerinen arvo 1 kuvaa
parasta ja 5 huonointa mahdollista tilannetta, esimerkiksi 1 "pystyn kavelemaan
normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa” ja 5 7olen taysin
likuntakyvyton ja vuoteenoma”. Lomakkeella ei ole avoimia kysymyksia. (Toimia
2013.)

Mittarin pisteistd lasketaan indeksiarvo painottamalla kysymyksia vaeston
arvotuksia kuvaavilla kertoimilla. Pisteista on laskettavissa kokonaisindeksin arvo
ja osa-alueiden profiilipisteytys asteikolla 0 (kuollut) — 1 (taydellisen terve).
(Toimia 2013.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman  opinnaytetyon  tarkoituksena on  selvittdd  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia kayttékokemuksia Edmonton Symptom
Assessment Scale ESAS -oiremittarilla ja Terveyteen liittyvan elamanlaadun
kyselylomakkeella 15D on palliatiivisessa hoidossa. Tutkimustehtavana on loytaa
naiden mittareiden etuja ja kehittamiskohteita. Molemmat oiremittarit ovat
kaytossa Siun Soten palliatiivisessa yksikdossd. Taman tutkimuksen avulla
yksikoélla on mahdollisuus kehittaa naita mittareitaan ja sitéa kautta palliatiivisten

potilaidensa hoitoa

6 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmanéa

Opinnaytetydn  menetelmdnd on  systemaattinen  kirjallisuuskatsaus.
Systemaattisessa kirjallisuushaussa pyritaan I6ytamaan mahdollisimman laajasti

tutkimusaiheen kannalta olennaisia julkaisuja eri tietokannoista ja rekistereista
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tehokkaasti ja organisoidusti. Hakuprosessi raportoidaan niin yksityiskohtaisesti
ja lapinakyvasti, ettd kuka tahansa voi toistaa tutkimuksen ja loytdd samat
tulokset. Tietokannat, kaytetyt hakusanat, rajaukset ja tulokset taulukoidaan
omaan taulukkoonsa. (Hiltunen 2009; Isojarvi 2015; Makelda & Punkari 2015;
Salminen 2011, 5, 9-10.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistad ja erittelee valitun aihepiirin
tutkimuksista olennaisen siséllon ja tarkastelee saatuja tuloksia ja tehtyja
johtopaatoksia kriittisesti parhaimman toimintamallin kehittamiseksi. Useamman
samaa aihetta kasittelevan tutkimuksen yhdistaminen luo kokonaiskuvan
tutkittavasta aiheesta ja asettaa aikaisemmat tutkimukset ja tutkimustulokset
taten laajempaan kontekstiin. Tavoitteena on luoda synteesi, jolloin lukijalla ei ole
tarvetta tutustua jokaiseen tutkimukseen erikseen. (Hiltunen 2009; Pudas-Téahka
& Axelin 2007, 46; Salminen 2011, 9-10.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus. Sen tavoitteena on
loytaa tutkimusaiheeseen uusia nakokulmia. Laajempaan kontekstiin liitettyna se
saattaa myo0s avata tutkimussuuntauksia, joita yksittdisen tutkimuksen
perusteella ei valttamattd huomaisi etsia. (Hiltunen 2009; Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46; Salminen 2011, 9-10.)

6.2 Aineistonkeruuprosessi

Systemaattiseen  kirjallisuuskatsauksen osa-alueita ovat tiedonkeruun
suunnitelma, arviointi, yhteenveto ja yhdistely. Tutkimusprosessin kuvaus on
systemaattisessa  Kkirjallisuuskatsauksessa iso osa koko tutkimusta.
Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus alkaa alkuperaistutkimusten etsimisella eri
tietokannoista. Kuvaus tiedonhausta ja tiedonhaku tietokannoista kirjataan
omaan taulukkoonsa, josta ilmenee tietokanta, hakusanat, mahdolliset rajaukset
seka hakutulosten ja valittujen artikkelien maarad. Tassa opinnaytetyossa
valintakriteereind ovat vuosien 2006-2017 valilla julkaistut vertaisarvioidut
tutkimusartikkelit, joista kokoteksti on saatavilla ilmaiseksi. Artikkelien tulee
kasitelld ESAS -oiremittaria tai 15D -elaméanlaatumittaria palliatiivisessa hoidossa

kaytettyina. Julkaisukielend on suomi tai englanti. Hyvaksymiskriteerit tayttavat
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ja tutkimustehtavaan liittyvat tutkimukset valitaan mukaan. Taman opinnaytety6n
aineistoon valikoituneen lahdeaineiston laadunarviointi ja luotettavuuden
arvioinnin mittarit on esitelty liitteessa 4. Liite 5 kokoaa lahdeaineiston
laadunarviointeineen. Systemaattiset kriteerit antavat tutkimukselle tieteellista
uskottavuutta muun muassa tutkimusprosessin toistettavuuden ja Kkriittisen
arvioinnin kautta. (Isojarvi 2015; Metsamuuronen 2003, 17; Salminen 2011, 9—
10.)

Opinnaytetyon tietoperusta muodostaa tutkimuksen lahtOkohdat ja auttaa
rajaamaan aineistoa tutkimusartikkelien etsintavaiheessa. Tassa
opinnaytetydssa tietoperusta muodostuu palliatiivisesta hoidosta, palliatiivisen
hoidon oireista sekd kahdesta palliativisen hoidon oiremittarista. Koska
tutkimuksen tarkoituksena on loytaa kayttokokemuksia ESAS -oiremittarista ja
Terveyteen liittyvan elamanlaadun 15D -kyselylomakkeesta osana palliatiivista
oirehoitoa, on tarked ymmartaa, mitd palliatiivinen hoito kokonaisuudessaan
tarkoittaa, millainen oirekirjo siihen liittyy seka mihin kaytettavat oiremittarit
perustuvat. Yksi tahan opinnaytetyohon valikoituneista mittareista on ESAS -
oiremittari, joka on parhaillaan kaytdssa Siun Soten palliatiivisessa yksikossa.
Toinen yksikon kayttdma oiremittari on Terveyteen liittyvan elamanlaadun
kyselylomake 15D, jota yksikkd toivoo nostettavaksi lahempééan tarkasteluun

ESAS -oiremittarin rinnalle.

Opinnaytetyohon valikoituneita oiremittareita koskevat tutkimusartikkelit
seulotaan sisadanottokriteerien lapi. Tutkimukseen valikoituneista artikkeleista
koostetaan oma taulukkonsa, josta kayvat ilmi tekija/tekijat, tutkimuksen nimi
seka tiivistetysti keskeisimmat tulokset kummankin oiremittarin vahvuuksista ja
puutteista. Kun taulukko on valmis, tehddan tutkimusten valinen synteesi

kyseisen taulukon pohjalta.

6.3 Sisallon analyysi

Aineiston analyysina on sisallon analyysi. Sisallon analyysi on sanallista tekstin

sisélléon kuvailua. Siina aineistoa eritelladn yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja
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tiivistaen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134; Tuomi & Sarajarvi
2002, 105, 107-108; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 95, 103-104.)

Tarkasteltavat aineistot ovat jo valmiiksi tekstimuotoisia. Aineisto pirstotaan ensin
pieniin osiin, pelkistetdan, kasitteellistetddn ja jarjestetddn myo6hemmin
uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi. L&hdeaineiston laadun ja luotettavuuden arviointi
on yksi sisallon analyysin prosessin vaiheista (lite 4). Sisallénanalyysi pyrkii
muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetyn kuvauksen, jolloin tulokset on
kytkettavissa laajempaan kontekstiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
133-134; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 107-108; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91—
93, 95, 103-104.)

Systemaattisessa aineistoanalyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus. Analyysiyksikot, tdssd opinnaytetydssa tutkimusartikkelit, valitaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Analyysi
on aineistolahtdista ja alkaa aineiston lapikaymisesta. Valikoiduista artikkeleista
tehdaan tiivistelmat ja perustiedot keratdan yhteiseen taulukkoon (liite 5).
Aineiston analyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti toisiinsa vertaillen |oytaen niistd yhtélaisyyksia ja eroja.
Aikaisempia tutkimuksia ei seliteta toisistaan irrallisina vaan aineistolla pyritaan
selvittAma&an, mita aineiston tutkimukset kertovat yhdessa tutkimusaiheesta el
oiremittareista ja niiden toimivuudesta palliatiivisessa hoidossa. (Hiltunen 2009;
Salminen 2011, 16, 25-26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96, 101-102, 123.)

7 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku on tehty neljaa sahkoista tietokantaa hyédyntamalla.
Suomenkielisissd hauissa on kaytetty Medic-, Arto- ja Aleksi -tietokantoja ja
englanninkielisissd hauissa Cinahl -tietokantaa. Tiedonhakuprosessi on

esiteltyna kuvioissa 1 ja 2.



Medic

ESAS
ESAS and Pallia*

ESAS and
palliatiivinen hoito

Arto
ESAS
ESAS and
pallia*
ESAS and
palliatiivinen hoito

Aleksi
ESAS
ESAS ja pallia*
ESAS ja
palliatiivinen hoito

Cinahl

ESAS
ESAS and Pallia*
ESAS and Palliative
care
Edmonton symptom
assessment system
and palliative care

Koko teksti
Vertaisarvioitu

1 hakutulosta 0 hakutulosta 0 hakutulosta 14 hakutulosta

5 tutkimusartikkelia

Kuvio 1. Tiedonhaku ESAS -oiremittarin tutkimusartikkeleista

Tiedonhaku on aloitettu hakemalla tutkimusartikkeleita  kotimaisesta
terveystieteellisestda Medic -tietokannasta. Hakusanalla ESAS kaikkiin kenttiin
ilman rajauksia, tuloksena tuli ainoastaan yksi tutkimusartikkeli. Lisaamalla
hakukenttddn AND hakusanan Pallia* ja Palliatiivinen hoito, tuloksena tuli jalleen
yksi artikkeli hakua kohden. Kaksoiskappaleiden poiston yhteydesséa havaittiin,

ettd kyseessa oli sama artikkeli. Artikkeli valittiin tutkimusartikkeleiden joukkoon.

Kotimaisesta Arto -artikkeliviitetietokannasta hakusana ESAS sanahakuna ilman
muita rajauksia antoi kymmen artikkelia. Naista kayttokelpoisia ei ollut yhtaan,
silla 16ydetyt artikkelit eivat koskeneet hoitotiedettd. Lisahakusanoilla pallia* ja

palliatiivinen hoito tarkennetussa haussa ei antanut yhtdan hakutulosta.

Kotimaisten lehtien sisaltdihin keskittyvd Aleksi -tietokanta antoi hakusanalla
ESAS ilman rajauksia yhteensa kahdeksan tulosta. Naissa tuloksissa ei ollut
yhtdédn tdhan tutkimukseen soveltuvaa hoitotieteen artikkelia. Tarkennetulla
haulla JA hakusanat pallia* seka palliatiivinen hoito ei [6ytynyt yhtd&n artikkelia.
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Viimeisena tietokantana kaytetty Cinahl on kansainvalinen hoitotieteen ja
hoitotydn viitetietokanta. Hakusana ESAS antoi yhteensd 716 hakutulosta.
Hakua tarkennettin AND -toiminnolla hakemalla lisdhakusanaa pallia*, jolloin
tuloksia tuli 145 kappaletta. Rajauksilla koko teksti, englannin kieli ja
vertaisarvioitu, hakutulokset karsiutuivat 22 tutkimusartikkeliin. Tuloksia haettiin
lisdksi hakusanoilla ESAS AND edmonton symptom assessment scale, samat
rajaukset sailyttden ja tulokseksi tuli 18 tutkimusartikkelia. Lisaamalla AND -
toiminnolla hakusanaksi pallia*, hakutulokset karsiutuivat 14 tutkimusartikkeliin.
Lopulta tutkimusartikkelit supistuivat neljaén tutkimusartikkeliin, silla téssa
opinnaytetyossa oleellista oli Ioytdd artikkeleja ESAS  -oiremittarin
kaytettavyydesta ja  kayttbkokemuksesta  palliatiivisessa  hoitotydssa.
Tarkemmassa tarkastelussa jouduttin myos jattamaan maksulliset artikkelit

tutkimuksen ulkopuolelle.

Cinahl
15D
15D and instrument

Medic

15D Arto

15D mittari
15D mittari AND

elamanlaatu
15D mittari AND
pallia*
Koko teksti
2006-2017

15D
15D and

elamanlaatu
15D and pallia*
2006-2017

Aleksi
15D
15D ja elaménlaatu
15D ja pallia*
2006-2017

15D instrument and
pallia*
15D pallia*

15D measure and
pallia*
15D dimensional
measure and pallia*
linkitetty koko teksti

14 hakutulosta

3 hakutulosta

4 hakutulosta

2 hakutulosta

4 tutkimusartikkelia

Kuvio 2. Tiedonhaku 15D -elamanlaatumittarin tutkimusartikkeleista
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15D -elamanlaatumittaria koskevaa tutkimusaineistoa on etsitty ensin Medic -
tietokannasta. Hakusana 15D ilman rajauksia ei antanut yhtdan hakutulosta.
Lisatessa hakukenttaan 15D mittari ilman rajausta, tuloksia tuli puolestaan 189
artikkelia. Hakusanoilla 15D mittari AND elaménlaatu, hakutulokset karsiutuivat
34:44n. Kun néita tuloksia rajattiin koskemaan koko tekstia ja vuosilukuja 2007—
2017, tulokset rajautuivat 14 tutkimusartikkeliin. Naista kolme artikkelia valikoitui
tutkimukseen karsinnan kautta. Hakusanat 15D mittari AND pallia* ei saatu

yhtaan tulosta.

Arto -artikkeliviitetietokanta antoi ilman rajauksia hakusanalla 15D yhteensa 33
tulosta. Tarkennushakuna hakusanat 15D AND elaménlaatu karsi hakutulokset
kahdeksaan tutkimusartikkeliin. Lisaamalla hakukriteeriksi vuosiluvut 2007-
2017, jaljelle jai kolme artikkelia, joista kayttoon valikoitui yksi. Hakusanoilla 15D

and pallia* ei l6ytynyt yhtaan tulosta.

Aleksi -tietokannasta haku tehtiin ilman rajauksia hakusanalla 15D, jolloin
tulokseksi saatiin 34 tutkimusartikkelia. Hakuun lisattiin JA elamanlaatu, jolloin
hakutulokset karsiutuivat kahdeksaan artikkeliin. Vuosiluku 2007-2017 rajasi
artikkelit neljaan, joista kayttoon valikoitui kaksi artikkelia. Hakusanoilla 15D JA

pallia* ei 16ytynyt hakutuloksia.

Cinahl -tietokannasta I6ytyi yhteensa 214 tulosta hakusanalla 15D. Lisaamalla
hakusanaan 15D instrument tuloksia tuli 24 kappaletta ja niista karsittuna AND
pallia* 21 kappaletta. Linkitettynd kokotekstin& naista hakutuloksista ei jaanyt
yhtéan tulosta. Hakemalla pelkastaan hakusanoilla 15D AND pallia* hakutuloksia
saatiin 381. Rajaamalla hakusanaan 15D measure AND pallia* tuloksia tuli 29
artikkelia. Kokotekstina tuloksia ei jaanyt ainoatakaan. Tuloksia on yritettiin |0ytaa
viel& hakusanoilla 15 dimensional measure AND pallia*, jolloin tuloksia saatiin
yhdeksan. Naista linkitettyna kokotekstinad 16ytyi kaksi. Valitettavasti kumpikaan

tutkimusartikkeli ei ollut tamé&n opinnaytetyon kannalta kayttokelpoinen.
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8 ESAS -oiremittarin kaytettavyys palliatiivisessa hoidossa

8.1 ESAS -oiremittarin etuja

Baba, Fransson ja Lindh (2007, 610) arvioivat tutkimuksessaan ESAS -
oiremittarin maarittavan tasapainoisesti yleisimmat fyysiset ja psyykkiset
palliatiivisessa hoidossa esiintyvat oireet. Samaan tulokseen tulivat myos Slatten,
Fagerstrom ja Hatlevik (2010, 81, 85) omassa tutkimuksessaan. Salminen ja
Salmenoja (2007, 827) ovat erityisesti tyytyvaisia siihen, etta lomake huomioi
masennuksen omana oireenaan, jolloin potilaan on helpompaa ottaa se puheeksi
osana hoitoaan. ESAS -oiremittari on arvioitu yleisella tasolla monipuoliseksi,
hyddylliseksi ja luotettavaksi niin hoitohenkildston kuin potilaidenkin toimesta
(Baba ym. 2007, 610, 613-616; Salminen & Salmenoja 2007, 825, 827-828;
Watanabe, McKinnon, Macmillan & Hanson 2006, 111, 113-114).
Sairaanhoitajat, jotka kayttivat ESAS-oiremittaria hoitorutiineissaan, arvioivat sen
olevan yleisesti ottaen totuttamiskelpoinen ja hyddyllinen. Suurimman osan
tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden ja heitda hoitaneiden sairaanhoitajien
mielesta lomakkeen tayttdminen on ollut potilaalle helppoa ja nopeaa. Potilailla
ei ole yleensa ollut vaikeuksia hahmottaa mittarin asteikkoja. (Baba ym. 2007,
610, 613-616; Salminen & Salmenoja 2007, 827-828; Watanabe ym. 2006, 111,
113-114.) Kuvio 3 kokoaa ESAS -oiremittarin etuja yleisella tasolla arvioituna

tutkimusaineistoon pohjautuen.

fuvsiset ia nsvvkkiset nireet hiinminiva

ESAS -

oiremittarin

tasapainoinen

etUJ a oirekirioltaan moniouolinen

yleisella
luotettava

tasolla

arvioituna hvédvliinen tvéskalu

selkea. helono ia nonea tavttaa

Kuvio 3. ESAS -oiremittarin etuja yleisella tasolla arvioituna (mukaillen Baba ym.
2007; Salminen & Salmenoja 2007; Slatten ym. 2010; Watanabe ym. 2006)



26

Slattenin ym. (2010, 84-85), Salmisen ja Salmenojan (2007, 826—-827) seka
Watanaben ym. (2006, 111-113) mukaan potilaat hyotyvat ESAS -oiremittarin
kaytosta, silla nain potilaan subjektiivinen hyvinvoinnin arviointi toteutuu. ESAS -
oiremittari on yksinkertainen itsearvioinnin kyselylomake, ja se auttaa potilasta
keskittym&an pdadaasiallisiin oireisiin. Mittari huomioi my6s oireet, joita ei
valttamatta kartoiteta vastaanottokaynnin yhteydessa. Baban ym. (2007, 614—
616) sekd Salmisen ja Salmenojan (2007, 827—-828) mukaan potilaat ovat olleet
tyytyvaisia ESAS -oiremittariin ja arvioivat sen melko hyvaksi. Potilaat ovat
kokeneet tulevansa paremmin kuulluksi ESAS -oiremittarin valityksella. Kuvio 4
kokoaa ESAS -oiremittarin etuja potilaan kannalta arvioituna tutkimusaineisoon

pohjautuen.
potilaan subjektiivisuus toteutuu
- suuntaa potilaan huomion paaasiallisiin oireisiin
taa poti h ion pagasiallisiin oireisil
oiremittarin
etuja kokoaa potilaan olennaisimmat oireet
potilaan
kannalta potilastyytyvaisyys hyva
arvioituna
yksinkertainen itsearvioinnin lomake
potilas kokee tulevansa kuulluksi paremmin

Kuvio 4. ESAS -oiremittarin etuja potilaan kannalta arvioituna (mukaillen Baba
ym. 2007; Salminen & Salmenoja 2007; Slatten ym. 2010; Watanabe ym. 2006)

Strukturoitu oirekartoitus antaa hoitohenkiléstdlle kokonaisvaltaisen kuvan
potilaan oireista, jolloin se auttaa muun muassa kipukierteen katkaisemiseen.
Paivittainen ESAS -oiremittarin kaytto tarjoaa sairaanhoitajille selkean struktuurin

potilaiden hoidon tarpeisiin ja helpottaa nain ollen paatoksentekoa ja edesauttaa
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hyvan palliatiivisen hoidon tarjoamista. Oireiden héairitsevyys on helppo havaita
ESAS -oiremittarin avulla jo varhaisessa vaiheessa osastolle saapumisesta.
(Baba ym. 2007, 610, 613—-616; Salminen & Salmenoja 2007, 827-828; Slatten
ym. 2010, 84-85; Watanabe ym. 2006, 111-114.)

Sairaanhoitajista suurin osa arvioi ESAS -oiremittarin olevan hyva tai erittain hyva
tyokalu saada tietoa potilaiden oireista ja niiden hairitsevyydesta. Salminen ja
Salmenoja (2007, 826) painottavat palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
oirekirjon olevan huomattavan suuri ja niiden tunnistamisen olevan oleellinen osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoidon onnistumista. He seka Slatten ym.
(2010, 80, 84) havaitsivat ESAS -oiremittarin kaytdén vaikuttavan positiivisesti
hoitorutiineihin ja niiden laatuun. Oiremittarin avulla potilaan monioireisuus tulee
havaituksi helpommin. Sairaanhoitajat kokivat voivansa hoitaa potilaitaan
paremmin oiremittarista saatujen tulosten pohjalta. Vaikka sairaanhoitaja ei ole
jatkuvasti potilaalle lasné, han saa ESAS -oiremittarin kautta nopeasti ja helposti
kuvan taman terveydentilasta ja hoidon tarpeesta. Se tarjopaa myds yleisen
pohjan potilaan voinnin kuvaamiseen henkilokunnan raporteissa. (Baba ym.
2007, 614-616; Salminen & Salmenoja 2007, 826-828; Slatten ym. 2010, 84—
85; Watanabe ym. 2006, 111, 113-114.) Kuvio 5 kokoaa ESAS -oiremittarin etuja

sairaanhoitajan kannalta arvioituna tutkimusaineistoon pohjautuen.

kokonaisvaltainen kuva potilaan oireista

ESAS -

oiremittarin selkea struktuuri potilaan hoidon tarpeisiin
etuja : T
parantaa varhaista puuttumista oirehoidossa
sairaanhoitajan
auttaa paatoksenteossa

kannalta

arvioituna parantaa hoitorutiineia ia hoidon laatua
toimii raportoinnin kehvksena

Kuvio 5. ESAS -oiremittarin etuja sairaanhoitajan kannalta arvioituna (mukaillen
Baba ym. 2007; Salminen & Salmenoja 2007; Slatten ym. 2010; Watanabe ym.
2006)
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ESAS -oiremittari on hyodyllinen palliatiivisen yksikon oireiden arviointimalli ja
tyokalu paivittaisiin  kliinisiin  rutiineihin  sekd oireiden ja interventioiden
seuraamiseen. ESAS -oiremittarin kayttd korreloi keskiverrosta suuresti hyvien
hoitorutiinien seka kivunlievityksen, pahoinvoinnin, ahdistuksen/levottomuuden,
uupumuksen, suun ongelmien, hoitoon kaytettavan ajan hallinnan ja kyvyn
tunnistaa hoidon puutteen kanssa. ESAS -oiremittari sallii myos vertailun eri
hoitolaitosten valilla. (Baba ym. 2007, 610, 613—-616; Salminen & Salmenoja
2007, 827-828; Slatten ym. 2010, 80, 82-85.) Kuvio 6 kokoaa ESAS -oiremittarin
etuja sairaanhoitoyksikon kannalta arvioituna tutkimusaineistoon pohjautuen.

ESAS-
oireiden arviointimallina hyddyllinen

oiremittarin

etuja
. . hyva tydkalu paivittaisiin kliinisiin rutiineihin
sairaanhoito-

yksikon

helpottaa oirehoitoa ja sen tehon seurantaa
kannalta

arvioituna
tulokset vertailukelpoisia eri hoitolaitosten valilla

Kuvio 6. ESAS -oiremittarin etuja sairaanhoitoyksikén kannalta arvioituna
(mukaillen Baba ym. 2007; Salminen & Salmenoja 2007; Slatten ym. 2010)

Oireiden helpottamisella potilaan elamanlaatu saadaan tuettua parhaaksi
mahdolliseksi hdnen omaan subjektiiviseen kokemukseensa nojaten (Slatten ym.
2010, 80, 84-85). Tama on tarkeaa, silla Guner, Akin ja Durna (2014) vahvistivat
oman tutkimuksensa kautta, ettd sairaanhoitajat aliarvioivat usein potilaan
tunteman kivun mé&aréan. Heidan tutkimuksessaan aineisto keréattiin kayttamalla
ESAS -oiremittaria  systemaattisesti  tutkimuksen  kriteerit  tayttavien

syopéapotilaiden seka heita hoitaneiden sairaanhoitajien arvioimina.
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8.2 ESAS -oiremittarin kehittamiskohteita

Useampien tutkimusten mukaan ESAS -oiremittarista puuttuvat palliatiivisen
potilaan  keskeisistd oireista ummetus, ripuli, virtsaamishairio ja
nukkumisvaikeudet (Baba ym. 2007, 616; Salminen & Salmenoja 2007, 826;
Slatten ym. 2010, 85). Samoin henkisyyteen ja sen hoitamiseen, eettisiin
kysymyksiin, suruun ja menetyksen ymmartamiseen seké perheen tukemiseen
kyselylomake ei anna tukea. Potilaat toivoivat komponenttia esimerkiksi perheen
kokeman ahdistuksen ja huolen maaraan heidan itsensa arvioimana. ESAS -
oiremittarilomakkeella keskitytddn enemman fyysisten ja psyykkisten oireiden
hoitamiseen, vaikka ne ovat vain osa palliatiivisen potilaan oirekirjoa. (Baba ym.
2007, 615-616; Slatten ym. 2010, 84-85.)

Osa potilaista arvioi ESAS -oiremittarin arviointiasteikon liian laajaksi (Baba ym.
2007, 614—-615). Myds Salmisen ja Salmenojan (2007, 827) tutkimuksessa osalla
potilaista oli vaikeuksia hahmottaa mittarin asteikkoja. Watanaben ym. (2006,
113-114) tutkimuksen 36 % potilaista ei ymmartanyt kunnolla ESAS-oiremittarin
terminologiaa. Esimerkiksi kasitteet "uupumus” ja "vasymys” saattoivat sekoittua

potilaalla tai kasitetta "hyvinvointi” oli vaikea ymmartaa.

ESAS -oiremittarin kaytén havaittiin Slattenin ym. (2010, 80, 84-85) seka
Watanaben ym. (2006, 111, 113-114) tutkimuksissa edellyttdvan motivoitunutta
henkilostoa. Mikéli hoitohenkilostd ei koe mittaria hyddyllisend, he eivat nae
potilaidenkaan hyotyvan sen kaytostd. Myds Baba ym. (2007, 615-616)
vahvistavat taman ja pitavat tarkeanad rutiinien kehittamista oiremittarin
systemaattista kayttéd varten paivittdisessd hoitotyossa. Uuden tydkalun
kayttoon ottaminen vaatii koulutusta ja motivoimiseen panostamista
esimiestasolta. Baban ym. (2007, 614—616) mukaan osa sairaanhoitajista arvioi
ESAS -oiremittarin  epakaytannolliseksi ja vaikeaksi teettdda osana
ladkarinkiertoa. Logistisiin pulmiin tulisikin kiinnittdd huomiota ja varmistaa
esimerkiksi lomakkeiden saatavuus kierron aikana. Samoin hoitohenkildsto toivoi
aikaresurssin lisaamista lomakkeen hyddyntamiseen. Osa kokee ongelmallisena

henkilokunnan erilaiset suhtautumistavat oiremittariin ja sen kayttoon.
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Kaikkia potilaita ei voida arvioida ESAS -oiremittaria hydodyntamalla. Potilaan
fyysinen tila vaikuttaa ESAS -oiremittarin tayttdmiseen kuluvaan aikaan ja
vaivaan. Muun muassa Baba ym. (2007, 615-616) toteaa oiremittarin olevan liian
raskas sadehoidossa oleville potilaille. Heidan saamansa aineiston mukaan
oireiden arviointi onnistuu vasta viikkoja kivuliaiden hoitojaksojen jalkeen.
Saattohoidossa edellytykset ESAS -oiremittarin tayttdmiseen ovat sita
pienemmat, mita lahempana kuolema on. (Watanabe ym. 2006, 111, 113-114.)
Kuvio 7 kokoaa ESAS -oiremittarin puutteita ja kehittdmiskohteita

tutkimusaineistoon pohjautuen.

ESAS -

oiremittarin

puutteita ja

kehittamis-

kohteita

Kuvio 7. ESAS -oiremittarin puutteita ja kehittdmiskohteita (mukaillen Baba ym.
2007; Salminen & Salmenoja 2007; Slatten ym. 2010; Watanabe ym. 2006)
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9 15D -elamanlaatumittarin kaytettavyys palliatiivisessa
hoidossa

9.1 15D -eldméanlaatumittarin etuja

15D -elaménlaatumittari on Sintosen (2009, 14-15; 2013, 1264) seka Koskisen,
Talon, Hokkisen, Paltamaan ja Musikka-Siirtolan (2009, 198) mukaan kaytetyin
elamanlaatumittari Suomessa. 15D-elamanlaatumittari on yleispateva, herkka,
luotettava ja helppokayttdinen. Lomake on Sintosen (2009, 14; 2013, 1263)

arvion mukaan nopea tayttaa.

Sintonen (2009, 14-17; 2013, 1265-1267) painottaa 15D -elaméanlaatumittarin
olevan kayttomahdollisuuksiltaan verrattain laajin, silla se soveltuu elaméanlaadun
ja sen muutosten mittaamiseen potilaan vammasta tai sairaudesta riippumatta.
15D -elaméanlaatumittari sisaltaa 15 fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
ja toimintakykya mittaavaa ulottuvuutta. Ruumiin ja kehon toiminnot painottuvat,
mutta mittari kattaa laajasti myés WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélisen ICF -luokituksen kuvauskohteita paaluokista
mielentoiminnot, aistitoiminnot ja kipu, liikkuminen, itsestd huolehtiminen,
kotielama, ymparistotekijat, keskeiset elaménalueet, yhteisoéllinen, sosiaalinen ja
kansalaiselamd, tunne-elaman toiminnot seka vastikkeellinen ty6. Koskinen ym.
(2009, 199-200) selvittivat 15D -elamanlaatumittarin sisaltdvan kolmeen muuhun
Suomessa kaytdssa olevaan terveyteen liittyvaan eldménlaadun mittariin
verrattain eniten toimintakykya kuvaavia kasitteita yksittaista kysymysta kohden.
He havaitsivat myos 15D -elaménlaatumittarin linkittyvan yli viiteenkymmeneen
ICF -luokituksen eri kuvauskohteeseen, joita ei esiinny muissa tutkimuksessa

mukana olleissa mittareissa.

On tarkea yhdistaa 15D -elamanlaatumittarilla saatu tieto potilaskertomuksiin,
tautikohtaisiin elamanlaadun mittareihin ja rekisteristd saatavaan hoidon
vaikuttavuudesta kertovaan tietoon. Terveys2011 -aineisto vaestoreferensseista
mahdollistaa vertailun yksilon tulosten kanssa. VaestOreferenssi on
painotettavissa ikd- ja sukupuolijakauman mukaan. 15D -elamanlaatumittarin

eduksi katsotaan sen sovellettavuus kaiken ikaiselle vaestolle. Lapsille ja nuorille
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|I0ytyy omat versionsa. (Koskinen ym. 2009, 198; Roine 2016, 1539-1540;
Sintonen 2009, 14-17; Sintonen 2013, 1263-1266.) Kuvio 8 kokoaa 15D -
elamanlaatumittarin  etuja yleisella tasolla arvioituna tutkimusaineistoon

pohjautuen.

yleispateva

herkka

luotettava

selked, helppokayttdinen, nopea tayttaa
15D -
elamanlaatu- sovellettavuus kaiken ikaiselle vaestolle
mittarin etuja

yleisella tasolla . . . .
mittaa elamanlaatua ja sen muutoksia

arvioituna sairaudesta riippumatta

kattaa laajasti kansainvalisen ICF-luokituksen

tulokset liitettavissa potilaskertomuksiin ja
tautikohtaisiin elaménlaadun mittareihin

vaestoreferenssin aineisto mahdollistaa
vertailun vksilon ia vaeston valilla

Kuvio 8. 15D -elamanlaatumittarin etuja yleisella tasolla arvioituna (mukaillen
Koskinen ym. 2009; Roine 2016; Sintonen 2009; Sintonen 2013)
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Potilaan &ani saadaan 15D -elamanlaatumittarin valityksell& kuuluviin. Sintonen
(2013, 1266) on havainnut eri tutkimusten pohjalta 15D -elaméanlaatumittarin
antamien lukemien vastaavan parhaiten potilaiden oman terveydentilan arviota
(TTO-arvoa) aina 75 ikavuoteen asti. Potilas saa mittarin tuloksena
elamanlaatuprofiilin ja indeksiluvun laatupainotteiselle elinajalle (QALY). 15D -
profiili on verrattavissa yksilon tai ryhméan terveydentilaan eri aikoina, jolloin
nakyvaksi tulee, milla ulottuvuuksilla, mihin suuntaan ja miten paljon muutoksia
on tapahtunut. (Roine 2016, 1538-1540; Sintonen 2009, 14-17; Sintonen 2013,
1264-1266.) Kuvio 9 kokoaa 15D -elaméanlaatumittarin etuja potilaan kannalta

arvioituna tutkimusaineistoon pohjautuen.

potilaan aani saadaan paremmin kuuluviin

15D -

elamanlaatu- tulokset vastaavat potilaan oman terveydentilan
: arviota (TTO-arvoa) hyvin
mittarin etuja

potilaan
kannalta . T ) .
tarjoaa elaméanlaatuprofiilin, joka sallii vertailun
arvioituna yksild- ja ryhmatasolla eri ajankohtina

indeksiluku laatupainotteiselle elinajalle

Kuvio 9. 15D -elamanlaatumittarin etuja potilaan kannalta arvioituna (mukaillen
Koskinen ym. 2009; Roine 2016; Sintonen 2009; Sintonen 2013)

15D -elamanlaatumittari on Roineen (2016, 1538-1540) mukaan hyo6dyllinen
valine monien sairauksien ja eri hoitomuotojen arkivaikuttavuuden seurannassa.
15D-profiilin myota selviaa hoidon vaikuttavuus yksilon tai rynman hyvinvointiin
15 eri ulottuvuudella tasoilla 1-5 ilmaistuna. Tasoilla erotellaan kutakin mitattavaa
ominaisuutta. Samanlaista laatupainotteista profiiliominaisuutta ei Sintosen
(2013, 1264) mukaan ole muissa eldmanlaatumittareissa. 15D -

elamanlaatumittari voi tuottaa tulokseksi lukuisia eri terveydentiloja, mutta se
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kertoo myds, missa terveyden 15 ulottuvuudessa on ongelmia ja kuinka ne ovat
reagoineet annettuun hoitoon. Sintonen (2009, 14-17; 2013, 1264-1266)
tarkentaa, etta kun 15D -profiilitietoa on keraantynyt potilaiden ominaisuuksista
ja tilasta ennen hoitoa ja erilaisten hoitojen jalkeen, voidaan luoda ennusmalleja
siitd, millaiset potilaat hyotyvat mistéakin hoidosta. Roine (2016, 1540) nakee
eduksi sen, ettd 15D -eldamanlaatumittari auttaa tunnistamaan hoidosta hyotyneet
ja hyétymattomat potilaat, jolloin hyétymattdmien hoitoon voi syventya tarkemmin
sen kehittdmiseksi. Kuvio 10 kokoaa 15D -elaméanlaatumittarin etuja

sairaanhoitajan kannalta arvioituna tutkimusaineistoon pohjautuen.

helpottaa monien sairauksien ja hoitomuotojen
arkivaikuttavuuden seurantaa

15D -

elamanlaatu-

erottelee terveyden 15 ulottuvuuteen, jolloin hoidontarve

mittarin etu;j ) . . :
Al el ja vaste ovat tunnistettavissa helpommin

sairaanhoitajan
kannalta mahdollistaa ennustemallit hoidon vaikuttavuudesta

arvioituna

auttaa tunnistamaan hoidosta hyétymattomat potilaat ja
kehittamé&éan heidan hoitoaan

Kuvio 10. 15D -elamanlaatumittarin etuja sairaanhoitajan kannalta arvioituna
(mukaillen Koskinen ym. 2009; Roine 2016; Sintonen 2009; Sintonen 2013)

Osassa sairaanhoitopiirejd, kuten esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, toimii sdhkoinen 15D -tiedonkeruu. Séhkdinen tiedonkeruu on osa
rutiinitiedonkeruuta, ja lomake taytetddn ennen hoitopaikkaan saapumista
sahkdisen asioinnin kautta. Tietoja on keratty myos tablettilaitteilla ensikaynnin

yhteydesséd. Akateemiseen ja ei-kaupalliseen tarkoitukseen 15D -
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elaméanlaatumittari on maksuton, muutoin se edellyttaa lisenssin tai kayttdluvan.
(Sintonen 2009, 14-17; 2013, 1267.)

Terveyskeskukset ja sairaalat voivat selvittda 15D -elaménlaatumittarin avulla eri
hoitovaihtoehtojen suhteellista vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Vastaava
vertailu onnistuu Sintosen (2009, 14-17; 2013, 1266-1267) mukaan myo0s
yksikdiden valilla. Kuvio 11 kokoaa 15D -elaménlaatumittarin etuja

sairaanhoitoyksikdn kannalta arvioituna tutkimusaineistoon pohjautuen.

mahdollisuus sahkdiseen 15D -tiedonkeruuseen

15D - i} I
tyokalu rutiinitiedonkeruuseen

elamanlaatu-

mittarin etuja

_ _ maksuton tietyin edellytyksin
sairaanhoito-

yksikon

kannalta selvittda eri hoitovaihtoehtojen suhteellista

- vaikuttavuutta
arviolituna

selvittéa eri hoitovaihtoehtojen suhteellista
kustannustehokkuutta

Kuvio 11. 15D -elamanlaatumittarin etuja sairaanhoitoyksikén kannalta arvioituna
(mukaillen Koskinen ym. 2009; Roine 2016; Sintonen 2009; Sintonen 2013)

9.2 15D -elaméanlaatumittarin kehittamiskohteita

Roineen (2006, 1541) mukaan 15D -elaméanlaatumittari ei sovellu valttdamatta
kaikkien potilasryhmien tutkimiseen. Naita ryhmi&a ovat esimerkiksi muistisairaat
tai skitsofreenikot, joilla ei ole sairaudentuntoa. Koskinen ym. (2009, 204-205)
puolestaan antaa kritiikkia siita, etta 15D -elamanlaatumittarin kuvauskohteiden
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laatua arvioidaan fyysisesta perspektiivista. Talldin biopsykososiaalinen arviointi,
kuten oma motivaatio, suuntautuneisuus tai yhteiskunnan tarjoamat

mahdollisuudet, eivat toteudu arviointi- ja mittaustuloksissa.

15D -elamanlaatumittari sisaltdd vahan osioita, mutta paljon erillisia
toimintakykyd kuvaavia Kkasitteita yksittaisten osioiden sisalla. Esimerkiksi
likuntakykya koskeva kysymys sisadltaa 12 erilaista toimintakykyd kuvaavaa
kasitetta. ICF -kuvauskohteisiin rinnastettuna 15D -elaménlaatumittari ei n&in
ollen mittaa 15:sta eri kohdetta, vaan kaiken kaikkiaan toimintakykya kuvaavia
kuvauskohteita on yli 70. ICF -luokituksen ruumiin tai kehon rakenteisiin,
oppimiseen ja tiedon soveltamiseen sekd asenteisiin liittyvat kuvauskohteet

puuttuvat kokonaan. (Koskinen ym. 2009, 205.)

15D -elamanlaatumittarin tuloksia on hyddynnetty toistaiseksi Roineen (2016,
1541-1542) mukaan varsin vahan. Seuranta ja varmistus tulosten
vaikuttavuudesta hoitokaytantoihin vaativat viela kehittamista. Kuvio 12 kokoaa
15D -elamanlaatumittarin puutteita ja kehittamiskohteita tutkimusaineistoon

pohjautuen.

fyysinen perspektiivi painottuu

biopsykososiaalinen perspektiivi puuttuu

15D -

elamanlaatu- keskeisia puutteita ICF-luokituksessa (oireissa)

mittarin

puutteita ja kasitteisto liian laaja

kehittamis-

. ei sovellu kaikkien potilaiden arviointiin
kohteita

tuloksia hyddynnetty liian véahan

seuranta ja tulosten hyddyntaminen vaatii kehittamista

Kuvio 12. 15D -elamanlaatumittarin puutteita ja kehittdmiskohteita (mukaillen
Koskinen ym. 2009; Roine 2016; Sintonen 2009; Sintonen 2013)
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10 ESAS -oiremittarin ja 15D -elamanlaatumittarin synteesi

ESAS -oiremittaria ja 15D -elamanlaatumittaria rinnakkain tarkasteltuna on
helppo havaita yhtalaisyyksia, joskin my6s eroja tutkimusaineiston pohjalta
(taulukko 1). Yleisella tasolla arvioituna 15D -eldm&nlaatumittari nayttaa
kattavammalta. Molemmat mittarit keskittyvat aiempien tutkimusten mukaan
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja ovat ominaisuuksiltaan monipuolisia niin
oirekuvaukseltaan kuin luokituksiltaan, luotettavia seka selkeitd, helppoja ja
nopeita tayttaa. Nama piirteet korostuvat palliatiivisessa hoidossa olevien
potilaiden tarpeisiin peilaten. Lisdksi 15D -elamanlaatumittaria on kuvattu
yleispatevaksi, herkaksi, kaiken ikaisille sovellettavaksi mittariksi, joka mittaa
elamanlaatua ja sen muutoksia sairaudesta riippumatta. 15D @ -
elamanlaatumittarilla saadut tulokset ovat liitettavissd potilaskertomuksiin ja
tautikohtaisiin elaménlaatumittareihin, mutta samalla 15D -elamanlaatumittari
mittaa elamanlaatua ja sen muutoksia sairaudesta riippumatta. Vaestoreferenssi
on hyoédynnettavissa 15D -elamanlaatuprofiileihin ja indeksilukuihin, mikéa
puolestaan helpottaa yksilon tilanteen seuraamista ja sen vertaamista
tarvittaessa suurempaan ryhmaan sukupuolen ja i&n perusteella. ESAS -
oiremittari on saanut puolestaan erityisesti kiitosta tasapainoisuudestaan ja

kyvystaan muotoutua hyodylliseksi tytkaluksi osana palliatiivista hoitoty6ta.

Potilaan kannalta ESAS -oiremittari on t&han opinnaytety6hon valikoituneen
aineiston pohjalta arvioituna potilaat paremmin huomioon ottava. Molemmat
mittarit antavat potilaalle kuulluksi tulemisen kokemuksen, kokoavat potilaan
olennaisimmat oireet ja erityisesti 15D -elaméanlaatumittarin tulosten on havaittu
vastaavan potilaan oman terveydentilan arviota (TTO-arvoa) hyvin. ESAS -
oiremittari korostaa potilaan subjektiivista nakemysta omista oireistaan ja auttaa
potilasta keskittymaan paaasiallisiin oireisiinsa ja niiden hairitsevyyteen. ESAS -
oiremittarin ansiona on lisaksi ominaisuus toimia yksinkertaisena itsearvioinnin
lomakkeena. Potilaan kannalta 15D -elamé&nlaatumittarin kiistattomana etuna on
kuitenkin elamanlaatuprofiili ja laatupainotteisen elinajan indeksiluku, joka

mahdollistaa tulosten sovellettavuuden moneen.
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Sairaanhoitajan kannalta arvioituna molemmat mittarit vastaavat hyvin toisiaan.
Molemmat tarjoavat hoitohenkilokunnalle kokonaisvaltaisen kuvan potilaan
oireista, antavat selkean struktuurin hoidon tarpeisiin ja parantavat
mahdollisuuksia oirehoidon varhaiseen puuttumiseen. Aineiston pohjalta
koottuna seka ESAS -oiremittari ettd 15D -elaménlaatumittari parantavat
hoitorutiineja ja hoidon laatua. 15D -elamé&nlaatumittarin tulokset auttavat
arvioimaan ennustemalleja hoidon vasteesta tietynlaisille potilaille. Se helpottaa
samalla tunnistamaan hoidosta hydtymattomat potilaat ja kehittamaan heidan
hoitoaan. Sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilostd arvioi ESAS -oiremittarin
auttavan hoitoa koskevassa paatoksenteossa sekéa toimivan hyvin raportoinnin

kehyksena osana arkity6ta.

Sairaanhoitoyksikdn kannalta molempien mittareiden on arvioitu olevan
hyddyllisia tyokaluja paivittaisiin kliinisiin rutiineihin, helpottavan oirehoitoa ja sen
vaikuttavuuden seurantaa. Lisdksi ESAS -oiremittarin on nahty olevan
hyodyllinen oireiden arviointimalli yksikdn omiin tarpeisiin sekéa tulosten olevan
vertailukelpoisia eri hoitolaitosten valilla. 15D -elamé&nlaatumittarin tiedonkeruu
on suoritettavissa sahkoisesti rutiinitoimenpiteend ennen vastaanotolle
saapumista. 15D -elamanlaatumittarin tulokset selvittdvat myos yksikdon kannalta

eri hoitovaihtoehtojen vasteen liséksi niiden kustannustehokkuutta.

Taulukko 1. ESAS -oiremittarin ja 15D -elaménlaatumittarin kaytettavyys

palliatiivisessa hoidossa tutkimusaineiston pohjalta

ESAS - 15D -
oiremittari elaménlaatu-
mittari

Yleisella tasolla arvioituna
Fyysiset ja psyykkiset oireet korostuvat X X
Tasapainoinen X
Monipuolinen X X
Luotettava X X
Yleispateva X
Herkka X
Hyddyllinen tydkalu X

Selked, helppo ja nopea tayttaa X X
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Sovellettavissa kaiken ikaiselle vaestélle X
Mittaa elaménlaatua ja sen muutoksia X
sairaudesta rijppumatta

Tulokset liitettavissa potilaskertomuksiin ja X
tautikohtaisiin elamanlaadunmittareihin

Vaestoreferenssi hyddynnettavissa X

Potilaan kannalta arvioituna

Subijektiivisuus toteutuu X

Huomio paaasiallisiin oireisiin X

Kokoaa olennaisimmat oireet X X
Potilastyytyvaisyys hyva X X
Yksinkertainen itsearvioinnin lomake X

Potilas kokee tulevansa kuulluksi X X
Luo elaméanlaatuprofiilin ja indeksiluvun X
laatupainotteiselle elinajalle

Sairaanhoitajan kannalta arvioituna

Kokonaisvaltainen kuva potilaan oireista X X
Selked struktuuri hoidon tarpeisiin X X
Parantaa varhaista puuttumista oirehoidossa X X
Auttaa paatoksenteossa X

Parantaa hoitorutiineja ja hoidon laatua X X
Mahdollistaa ennustemallit hoidon X
vaikuttavuudesta

Toimii raportoinnin kehyksena X
Sairaanhoitoyksikén kannalta arvioituna

Hyddyllinen yksikén oireiden arviointimalli X

Tyokalu paivittaisiin Kliinisiin rutiineihin X X
Sahkoinen tiedonkeruu mahdollinen X
Helpottaa oirehoitoa ja sen vaikuttavuuden X X
seurantaa

Huomioi eri hoitovaihtoehtojen X
kustannustehokkuuden

Tulokset vertailukelpoisia hoitolaitosten valilla X X

ESAS -oiremittari ja 15D -elAmanlaatumittari sisaltavat myos puutteita ja
kehittamiskohteita (taulukko 2). Yhteisi&d puutteita olivat selkeat puutteet

palliatiivisessa oirekirjossa sekd havainto, etta mittarit eivat valttdmatta sovellu
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kaikkien potilaiden oireiden tai elamanlaadun mittaamiseen. Keskittyminen liiaksi
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin vie tilaa henkisyydelté ja sen hoitamiselta (ESAS)
sekd biopsykososiaaliselta nakdkulmalta (15D). Potilailla on ollut toisinaan
aineiston mukaan vaikeuksia hahmottaa ESAS -oiremittarin arviointiasteikkoa ja
terminologia on ollut vaikeaselkoista. 15D -elaménlaatumittaria on moitittu sen
sijaan sen lilan laajasta kasitteistosta ja puutteista ICF -luokituksessa. Tuloksia
on hyodynnetty varsin vahan mahdollisuuksiin ndhden. Seuranta ja tulosten
hyodyntaminen  vaativat edelleen  kehittamista  erityisesti 15D -
elamanlaatumittauksessa. ESAS  -oiremittari  edellyttdd  motivoitunutta
henkilostod sekd koulutusta ja panostusta motivoimiseen esimiestasolta.
Puutteellinen aikaresurssi ja logistikka esimerkiksi lomakkeen saantiin ja

mukana kulkemiseen on tuottanut hankaluuksia.

Taulukko 2. ESAS -oiremittarin ja 15D -elamé&nlaatumittarin puutteita ja

kehittamiskohteita palliatiivisessa hoidossa tutkimusaineiston pohjalta

ESAS - 15D -
oiremittari elaménlaatu-
mittari

Keskeisia puutteita palliatiivisessa oirekirjossa X X
Keskittyy liiaksi fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin X X
Henkisyys ja sen hoito puuttuu kokonaan X
Biopsykososiaalinen perspektiivi puuttuu X
Potilailla vaikeuksia hahmottaa mittarin asteikkoa X
Mittarin terminologia vaikeaselkoista potilaalle X
Kasitteisto liian laaja X
Edellyttdd motivoitunutta henkildstéa X
Edellyttaa koulutusta ja motivoitumiseen X
panostusta
Puutteellinen aikaresurssi ja logistiikka riskina X
Tuloksia hyddynnetty lilan vahan X
Seuranta ja tulosten hyédyntaminen vaatii X

kehittamista

Ei sovellu kaikkien potilaiden arviointiin X X
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11 Pohdinta

11.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitda ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttdd tulosten
kuvausta siten, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimusaineiston tutkimusten tulisi olla
luotettavuuden kannalta alkuperéistutkimuksia, jolloin virheiden mahdollisuus on
pienempi. Systemaattinen aineiston valinta mahdollistaa luotettavien
tutkimustulosten saamisen. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkea
luotettavuuskysymys. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetdén huolellista
tutkimuskontekstin kuvausta, taustojen selvittdmista sekéa aineistojen keruun ja
analyysin seikkaperaista kirjaamista. Kirjallisuuskatsauksen systemaattisuus
vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009:
231; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 69-71, 159-160; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 96, 134-136.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusprosessia, aineiston keruuta, tuloksia ja niiden
analysointia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja tarkasti niin
tekstissa, kuin erilaisten kuvioiden ja taulukoiden avulla. Tutkimukseen
valikoituneet artikkelit ovat alkuperaisteksteja. Aineisto on keratty
systemaattisesti taman opinnaytetyon sisaanottokriteerien seka lahdeaineiston
laadun ja luotettavuuden arvioinnin mittareiden avulla. Aineiston keruu ja siind
kaytetyt tietokannat hakusanoineen on kuvattu tarkasti. Ennen synteesig,
tulokset on koottu taulukoksi (lite 5), josta loytyvat omat sarakkeet
tutkimustehtdvan  mukaisesti  mittarin ~ eduille ja  kehittamiskohteille.
Tutkimuskontekstina palliatiivinen hoito, saattohoito, palliatiivisen hoidon oireet
seka ESAS -oiremittari ja 15D -elaméanlaatumittari ovat kattavasti kuvattuja ennen
varinaista tutkimuksen kuvausta ja synteesid. L&hdeviittaukset on Kkirjattu

huolellisesti.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa kysymykset totuudesta ja
objektiivisuudesta ovat ilmeisid. Objektiivisuudessa keskeistéd on ottaa huomioon
havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Periaatteessa laadullisessa
tutkimuksessa myodnnetadn objektiivisuuden haaste tilanteessa, jossa tutkija on
tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Taydelliseen objektiivisuuteen ei nain ollen
voi koskaan paasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 231; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 69-71, 159-160; Tuomi & Sarajarvi 2009, 96, 134—
136.)

Tassa opinnaytetydssa objektiivisuutta on arvioitava kriittisesti edell& mainituista
syista. Tutkijana olen pyrkinyt tekem&an havainnot sellaisina, kuin ne
lahdekirjallisuudessa ja tutkimukseen valikoituneissa artikkeleissa ovat
kuvattuina. Englanninkielisissa artikkeleissa on huomioitava, etta vieras kieli voi
vaikuttaa tulkintoihin ja niiden tekemiseen. Tasta syysta luin ja k&ansin tekstit

suomen kielelle useampaan kertaan ennen synteesin kirjoittamista.

Tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus painottuu. Tutkijan on tarkea tiedostaa,
mitd on tutkimassa ja miksi. Tutkijan tuleekin kertoa tarkkaan, miksi h&n on
valinnut tutkimuskysymykset, paatynyt valittuun tutkimusmenetelmaan seka
hakutermit ja kriteerit, joilla aineisto on keratty. Teoriaan liittyva triangulaatio,
jossa tutkija ottaa huomioon monia teoreettisia nakokulmia laajentaakseen
tutkimuksen nakokulmaa, lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan on hyva
ymmartad myds omat sitoumuksensa tutkimusaihetta kohtaan. Koko
tutkimusprosessin  huolellinen dokumentointi seka tutkimukseen liittyvien
valintojen ja paatosten kirjaaminen lisdavat tutkimuksen luotettavuutta ja
lapin&kyvyyttd. Tutkimuksen toistettavuus lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
Toistettavuuden lisaksi tutkimuksen validiteetti eli patevyys ilmaisee, onko
valitulla  tutkimusmenetelmélla saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkea havainnoida aineiston
analyysia, tutkimuksen raportointia ja sita, onko tutkimus eettisesti
korkeatasoinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 59; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141, 145.)
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Tama opinndytetyd etenee johdonmukaisesti alusta loppuun saakka.
Opinnaytetyon aihe on tullut toimeksiantona Siun Soten palliatiiviselta yksikolta.
Tieto tutkimustulosten hyddynnettavyydesta kaytdnnoén hoitotydssa motivoi
mahdollisimman hyvaan ja kattavaan lopputulokseen. Palliatiivisen yksikon
yhteyshenkilé on ollut tavoitettavissa ja tukena pitkin opinndytety0prosessia.
Héaneltd on saatu arvokasta palautetta ja tarkeita nakokulmia opinnaytety6hon.
Tama lisdd opinnaytetyon luotettavuutta. L&hdekirjallisuutta on pyritty
hyodyntamaan mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti.
Opinnaytetyoprosessin  dokumentointi on |apinakyvaa ja tutkimus on
toistettavissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on ollut taman opinnaytetyon
kannalta tarkoituksenmukainen tutkimusmenetelmd, silla se on antanut
vastauksia tutkimustehtavaan. Saatuja tuloksia on jo hyodynnetty kaytdnnon

tasolla Siun Soten palliatiivisessa yksikGssa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuseettiset kysymykset korostuvat. Eettisesti
hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantdd. Naihin kaytanteisiin kuuluvat muun muassa tutkijan rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien soveltaminen, avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa,
muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen seka tutkimuksen yksityiskohtainen
suunnittelu, toteutus ja raportointi. Tutkimuksen lahtokohtana on myds
plagioimattomuus seka kriittisyys saatuja tuloksia kohtaan. Hyvaa tutkimusta
ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-175, 182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127,

132-133.) Tutkijana olen toiminut tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti.

11.2 Ammatillinen kasvu

Ymmarrykseni palliatiivista hoitoa, saattohoitoa sek& palliatiivisen potilaan
oirekirjoa kohtaan on kasvanut opinnaytetyon kautta. Sairaanhoitajana
palliatiivisessa yksikossa toimiessani olen havainnut, miten helppo on keskittya
oirehoidossa pelkastaan fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja niiden helpottamiseen.
Olisi kuitenkin tarkea muistaa, etta ne ovat vain yksi osa palliatiivisessa hoidossa

olevan potilaan tarpeita.
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Ammatillisesti ajateltuna olen helpottunut, ettd on olemassa erilaisia
oiremittareita, joita ollaan halukkaita ja valmiita kehittAmaan kayttokokemusten
kautta. Tama mahdollistaa potilaiden tasa-arvoisen kohtelun seka turvaa sen,
ettd vahintddn oiremittareiden osa-alueet tulee selvitettyd ja mahdollistaa tiiviin
seurannan kunkin yksilon kohdalla. Vertailut vaestoon nahden vaikuttavat
mielenkiintoiselta mahdollisuudelta pé&&asta entistd syvemmalle palliatiivisen

hoitotydn laadun kehittdmiseen sairaudesta tai muista luokituksista kasin.

11.3 Opinnaytetydn prosessi, hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Siun Soten palliatiivinen yksikko pyrkii kehittamaan palliatiivista hoitoty6ta
jatkuvasti. Heilla on kaytdssa talla hetkella ESAS -oiremittari, joka on valikoitunut
yhtend tarkoituksenmukaisena oiremittarina tutkimusaineiston synteesiin.
Samoin rinnalle on noussut vastoittain Terveyteen liittyvan elamanlaadun
kyselylomake 15D, joka on valittu niin ik&&n tutkittavaksi mittariksi palliatiivisen
hoitotyon tukena. Opinnaytety6n resurssit ja laajuus ovat rajanneet tutkimukseen

mukaan otettavien mittareiden méaaran naihin kahteen edella mainittuun mittariin.

Opinnaytetydn suunnittelu on aloitettu kevaalla 2016 harjoittelussa Siun Soten
palliatiivisessa yksikossd osana sisatauti-kirurgisen hoitotyon harjoittelua.
Keskustelin  opinnaytetyén mahdollisista aiheista harjoitteluohjaajani ja
tutoropettajani kanssa. Lopullinen vahvistus aiheelle tuli loppukevaasta 2016

Siun Soten palliatiivisen yksikén vastaavalta henkil6lta.

Teoriapohjaa on keratty syksysta 2016 lahtien. Ohjaajat opinnaytety6lle nimettiin
tammikuussa 2017, jonka jalkeen opinnaytetyé on alkanut muotoutua
suunnitelmavaiheesta kaytannon tasolle. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
valintaprosessi ja valittujen tutkimusten kasittely oli tyolasta ja hidasta. Artikkeleja
karsiutui pois viela niiden taulukoimisvaiheessa muun muassa kun selvisi, ettei
niissa kasitelty mittareita ja niiden kayttokokemuksia ominaan, vaikka niita olisi
aineistonkeruussa hyoddynnettykin. Suomenkielistéd aineistoa ei ollut ESAS -
oiremittaria koskien saatavilla. Englanninkielinen aineisto vaati erityisesti
aikaresursseja. Synteesin kirjoittamisvaiheessa erilliset tutkimusartikkelit alkoivat

vasta hahmottua kokonaisuutena. Erilaisiin artikkeleihin perehtyminen ol
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antoisaa ja lisdsi nopeasti asiantuntijuutta ja ymmarrysta ESAS -oiremittarin ja
15D -elaméanlaatumittarin mahdollisuuksista ja kaytettavyydesta palliatiivisessa

hoidossa.

Motivaationi opinnaytetyon tekoon on ollut hyva. Olen erittdin tyytyvainen
valmiiseen opinnaytetyohon ja pidan sita naihin resursseihin  ndhden
onnistuneena. Tyd on laaja ja maarittelee palliatiivisen hoidon, saattohoidon,
oireet palliatiivisessa hoidossa sekda ESAS -oiremittarin ja 15D -
elamanlaatumittarin riittavalla intensiteetilla. Opinnaytetydsta annettu palaute on
ollut kannustavaa ja positiivista. Siun Soten palliatiivinen yksikkd on saanut
merkittavaa tietoa kaytdnnon oirehoidon tueksi. Yksikkdé on alkanut muun
muassa selvittdd mahdollisuutta séhkoiseen tiedonkeruuseen 15D -
elamanlaatumittarilla taman opinndytetyon ansiosta. Tutkimusartikkeleita olisin
toivonut loytavani  aineistoon enemmaéan. Toistaiseksi systemaattista
arviointitietoa  erilaisten  palliatiivisen  hoitotyén  kayttéén  soveltuvien
oiremittareiden ja elamanlaatukyselyiden soveltuvuudesta on kuitenkin vahan
(Gronlund & Huhtinen 2011, 57-58; Heikkinen ym. 2004, 57-58; H&nninen
2015a, 32—-34; Hanninen 2015b, 34; Hanninen 2015c, 259; Saarto 2015b, 215—
218).

Jatkotutkimusmahdollisuuksina  olisi ESAS  -oiremittarin ja 15D -
elamanlaatumittarin konkreettinen kehittaminen laajempaan tutkimusnayttoon
pohjautuen. Mielenkiintoista olisi selvittda myds, miten laajalti ESAS -oiremittari
ja 15D -elamanlaatumittari ovat vakiintuneet Suomessa palliatiivisten
hoitoyksikkdjen kayttoon. Mikali mittarit eivat ole vield kaytdssa, olisi antoisaa
tuoda ne kaytdnnon arkitybhon palliatiivisissa yksikoissa. Haluaisin selvittaa
jatkotutkimuksen kautta, mitd muita oiremittareita palliatiivisessa hoidossa on
kaytetty ja miten ne ovat soveltuneet tarkoitukseensa. Uusia, ei-vakiintuneita
mittareita olisi mielenkiintoista l&htea testaamaan kaytannossa ja tuomaan niita
aktiivisesti kaytannon hoitotydhon toiminnallisin keinoin. Oiremittareiden kaytosta
voi tehda systemaattista tiedonkeruuta palliatiivista hoitoa saavilta potilailta,

omaisilta ja/tai hoitohenkilokunnalta.
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perustuu ammattikork lun hyviksymaan opinndytety | ja se astuu voi
alleklr)mtushetkella
Paikka ja paivimddra Allekirjoitus
Toimeksiantaja JOMSWL 5 3 "Zﬂ/? 7/% \? Z Ei
Tekija
; Yoengu K730 -
Karelia-amk
A o L:q ot %)64 /)/\/\é
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ESAS - OIREMITTARI POTILAAN VOINNIN ARVIOINTIIN

Nimi: Paivamaara:
Henkil6tunnus: Osasto/poliklinikka:

Ympyrdéi sopivin vaihtoehto numeroista ajatellen vointiasi nykyisella lagkityksella ja
hoidolla.

Kipu- levossa Ei lainkaan 012 3456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Kipu- litkkuessa Ei lainkaan 01234 56 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Vasymys/uupumus Ei lainkaan 0123456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Pahoinvointi Ei lainkaan 0123456 7 89 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Ruokahaluttomuus Ei lainkaan 0123456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Ummetus Ei lainkaan 012 3456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Virtsaamisen ongelmat Ei lainkaan 012 3456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Véhéinen Kohtalainen Vaikea

Hengenahdistus Ei lainkaan 012 3456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Masennus Ei lainkaan 0123456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahdinen Kohtalainen Vaikea

Levottomuus/ahdistus Ei lainkaan 0123456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Unettomuus Ei lainkaan 0123456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Seksuaalisuuden ongelmat Ei lainkaan 01234 56 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea

Muu ongelma, mika? Ei lainkaan 012 3456 7 89 10 Pahin mahdollinen

Vahainen Kohtalainen Vaikea
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Millaisena koet vointisi kokonaisuudessaan tanaan?
Paras mahdollinen0123456 789 10 Pahin mahdollinen

MERKITSE NATHIN KUVIIN, MISSA KIPU TUNTUU:

Kauanko kipu kestaa?
Esim. jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen, liikekipu tai jotain muuta

Minka laatuista kipu on?

- pinnallinen — syvé

- epamaarainen — tarkkarajainen

- tylppé — jomottava - puristava — pistavé — vihlova - viiltavé — repiva — polttava
- jotain muuta, mita?

Séteileeko kipu — mihin?

Mika yleensa vaikuttaa kipuun — pahentaa tai helpottaa sita?

Kaytossa olevat kipulddkkeet, pahoinvointi- ja ummetuslédakkeet?

Mika on liikkumiskykysi hyvana paivanad/ huonona paivana?

Mita asiaa pidat tarkeimpana hoidossasi?

Mika asia huolestuttaa sinua eniten?

Lomakkeen taytti: Potilas Omainen/laheinen Terveydenhuollon henkild

Muokattu suomenkielinen versio (lahteend Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r)

— Mukaeltu versio. Siun Sote — Versio 5: 2.1.2017
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TERVEYTEEN LIHTTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki
vastausvaihtoehdot. Merkitkaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka
parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne. Menetelkaa nain kaikkien
kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis yksi
vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1 () Pystyn kévelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisélla, ulkona ja portaissa.

2 () Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienié vaikeuksia.
3 () Pystyn kdvelem&én ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa
melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 () Pystyn kavelemaan siséllakin vain toisen avustamana.

5 () Olen taysin liikuntakyvytn ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. Nako

1 () Naen normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta (siliméalaseilla tai ilman).
2 () Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).

3 () Néaen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silméalaseilla tai ilman).

4 () En née lukea lehted enk& TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta nden
kulkea ilman opasta.

5 () En néae kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

1 () Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&éanta (kuulokojeella tai ilman).
2 () Kuulen normaalia puhedanta pienin vaikeuksin.

3 () Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhedanta, keskustelussa on kaytettava
normaalia kovempaa puhedanta.

4 () Kuulen kovaakin puheaanta heikosti; olen melkein kuuro.

5 () Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Hengitys

1 () Pystyn hengittdma&an normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eik&a muita
hengitysvaikeuksia.

2 () Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa
tasamaalla tai lievassa ylaméessa.

3 () Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.
4 () Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai
pukeutuessa.

5 () Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

KYSYMYS 5. Nukkuminen

1 () Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

2 () Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.
3 () Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.
4 () Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdméaén usein tai saanndllisesti
uniladkettd, herdan saanndollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

5 () Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytdsta huolimatta
nukkuminen on lahes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

15D®©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)
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KYSYMYS 6. Sydminen

1 () Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitédén vaikeuksia.

2 () Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kbmpeldsti, vavisten tai
erityisapuneuvoin).

3 () Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

4 () En pysty syéméaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

5 () En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla tai
suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

1 () Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

2 () Puhuminen tuottaa minulle pieni& vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai 4ani ei ole
riittdvan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

3 () Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, &éni vavisten, sammaltaen tai
ankyttaen.

4 () Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

5 () Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.

KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1 () Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

2 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai l6ysa vatsa

3 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on
satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

4 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saanndllisesti "vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

5 () En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

1 () Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansioty, opiskelu,
kotity®, vapaa-ajan toiminnot).

2 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin
vaikeuksin.

3 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

4 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelté osin.

5 () En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta

1 () Pystyn ajattelemaan selkeésti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii tdysin moitteettomasti.
2 () Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin
moitteettomasti

3 () Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on jonkin
verran muistinmenetysta

4 () Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
huomattavaa muistinmenetysta

5 () Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1 () Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

2 () Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

3 () Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

4 () Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sérkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

5 () Minulla on sietamattémia vaivoja ja oireita, esim. sietdméatonta kipua, sarkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

15D®©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)
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KYSYMYS 12. Masentuneisuus

1 () En tunne itseé&ni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
2 () Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

3 () Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

4 () Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

5 () Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

1 () En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
2 () Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

3 () Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

4 () Tunnen itseni erittéin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

5 () Tunnen itseni aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

KYSYMYS 14. Energisyys

1 () Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

2 () Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

3 () Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

4 () Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun
palaneeksi".

5 () Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin "loppuun
palaneeksi".

KYSYMYS 15. Sukupuolielaméa

1 () Terveydentilani ei vaikeuta mitenkaéan sukupuolielamaani.

2 () Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.

3 () Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
4 () Terveydentilani tekee sukupuolielamani lahes mahdottomaksi.
5 () Terveydentilani tekee sukupuolielaméani mahdottomaksi.

15D©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)
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Lahdeaineiston laadun ja luotettavuuden arvioinnin mittarit
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Tutkimusartikkelin laadunarviointi

1. Tekijan / tekijdiden patevyys

Hyva / kohtalainen / Heikko

2. Tutkimuksen rakenne

2a. Tutkimuksen tarkoitus / tutkimuskysymykset kuvattu

2b. Aihe kasitelty riittévén laajasti
2c. Tutkimustulosten analysointi ja pohdinta

2d. Tutkimuksen puutteet arvioitu / kuvattu

Kylla / Ei
Kylla / Ei
Kylla / Suppeasti / Ei
Kylla / Suppeasti / El

3. Tutkimusjoukko
3a. Soveltuva aiheen tutkimukseen

3b. Tutkimusjoukon koko

Kylla / Osittain / Ei
Laaja / Riittava / Suppea

4. Tutkimuksen tulokset

4a. Tehdyt johtopaétokset esitelty Kylla / Ei
4b. Johtopaatokset perusteltu Kylla / Ei
5. Onko tutkimus julkaistu Kylla / Ei

6. Muita tutkimuksia, joissa samantyyppisia tuloksia

Useita / Yksittdinen / Ei

Lehtiartikkelin laadunarviointi

Al. Tekijan / tekijdiden patevyys

Hyva / Kohtalainen / Heikko

A2. Vertaisarvioitu Kylla / Ei
A3. Artikkeli julkaistu luotettavassa lehdessa Kylla / Ei
A4. Artikkelin sisaltd perustuu tutkimukseen Kylla / Ei
A5. Aihe kasitelty riittdvan laajasti Kylla / Ei
A6. Esitetyt vaittamat perusteltu Kylla / Osittain / Ei
A7. Lahdeluettelo esitetty Kylla / Ei

A8. Muita artikkeleita, joissa samantyyppisia tuloksia

Useita / Yksittdinen / Ei
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Tutkimus, tekijat ja lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineisto ja sen keruu

Keskeiset tulokset/ ESAS:n kaytettavyys

Mittarin edut

Mittarin haitat/ kehittamiskohteet

Laadun arviointi

Comparison of the Vertailla palliatiivisen N=60 potilasta ESAS-oiremittari vahvisti, etté sairaanhoitajat Ei mainittu tassé tutkimuksessa. 1. Hyva.
symptoms reported by intensiivisen N=8 sairaanhoitajaa aliarvioivat potilaan tunteman kivun maaran. Kivun 2a. Kylla.
post-operative patients hoitoyksikdnsydpapotilaide arvioiminen on haastavaa ja vaatii systemaattista ja 2b. Kylla.
with cancer and nurses’ n leikkauksen jalkeen Tutkimukseen osallistui 60 saannollista arviointia. 2c. Kylla.
perception of patient raportoimaa turkkilaista sydpéapotilasta, joilta 2d. Suppeasti.
symptoms. oirekokemusta heidan kerattiin mielipiteet mekaanisesti 1- 3a. Kylla.

ensisijaisten 12 tunnin kuluttua palliatiivisesta 3b. Suppeasti.
Guner, C.K.; Akin, S. & sairaanhoitajien arvioon leikkauksesta. Heidan 4a. Kylla.
Durna, Z. 2014. European niista. sairaanhoitajansa arvioivat potilaiden 4b. Kylla.
Journal of Cancer Care 23, oireet oman nékemyksensé mukaan. 5. Kylla.
523-530. Turkey. Aineisto kerattiin ESAS-oiremittaria 6. Useita.

kayttamalla strukturoituna
haastatteluna.

Clinical competence in Selvittda kuinka N=235. ESAS-oiremittarin kaytto korreloi keskiverrosta ESAS-oiremittarin kéytto edellyttaa 1. Hyva.
palliative nursing in kandidaatin tutkinnon suuresti hyvien hoitorutiinien, kivun lievityksen, motivoitunutta henkiléstda. Uuden 2a. Kylla.
Norway: the importance of suorittaneet, palliatiiviseen | Tutkimus teetettiin 235 kandidaatin pahoinvoinnin, ahdistuksen/levottomuuden, tyokalun ottaminen kayttéon vaatii 2b. Kylla.
good care routines. hoitoon erikoistuneet tutkinnon suorittaneella, uupumuksen, suun ongelmien, hoitoon kaytettavan koulutusta ja motivoimiseen panostamista 2c. Kylla.

valmistuneet palliatiiviseen hoitoon erikoistuneella | ajan hallinnan sek& kyvyn tunnistaa hoidon esimiestasolla. 2d. Kylla.
Slatten, K.; Fagerstrom, L. sairaanhoitajaopiskelijat valmistuneella puutteen osana hyvia hoitorutiineja kanssa. 3a. Kylla.
& Hatlevik, O.E. 2010. arvioivat kykynsa sairaanhoitajaopiskelijalla kahdelta ESAS-oiremittarin kayttd vaikutti positiivisesti ESAS-oiremittariin tulisi lisatd ummetus, 3b. Laaja.
International Journal of helpottaa potilaidensa norjalaiselta yliopistolta, Bergenissa hoitorutiineihin ja niiden laatuun. ripuli ja nukkumisvaikeudet. 4a. Kylla.
Palliative Nursing, Vol 16, oireita seka loytaa (2001-2004) ja Oslossa (2000-2006). 4b. Kylla.
No 2. Norway. mittareita, jotka auttavat Paivittdinen ESAS:n kaytto tarjoaa sairaanhoitajille Henkisyyden ja hengellisyyden 5. Kylla.

hyvan hoitotydn rutiineissa | Vastaajia oli 122, jolloin tutkimuksen struktuurin potilaiden hoidon tarpeisiin, potilaiden hoitaminen, eettiset kysymykset, surun ja 6. Useita.

ja oireiden

vastausprosentti oli 50,6%.

auttamiseen keskittymaan paaasiallisiin oireisiin

menetyksen ymmartaminen seka perheen

hoitaminen jaavat vahemmalle huomiolle,
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helpottamisessa
palliatiivisessa hoidossa.
ESAS-oiremittarin

kohdalla tutkittiin, auttaako

ESAS:n kayttd hyvien
hoitorutiinien
toteuttamiseen. ESAS-
oiremittari on esitelty
ensimmaisen kerran
Norjan

erikoissairaanhoidon

palveluissa vuonna 2004.

seka tukee paatoksenteossa ja hyvan palliatiivisen

hoidon tarjoamisessa.

Paivittain potilaiden tayttdmana ESAS-oiremittari

auttaa henkildkuntaa tunnistamaan hoidonpuutteen.

Vaikka sairaanhoitaja ei olisi jatkuvasti lasna
potilaan kanssa, han saa ESAS-oiremittarin kautta

nopeasti ja helposti kuvan tdmén terveydentilasta.

ESAS-oiremittari voi tarjota yleisen kehyksen kuvata

potilaan vointia henkildkunnan raporteissa.

ESAS-oiremittari huomioi tasapainoisesti potilaan
fyysiset ja psyykkiset hoidon tarpeet.

Oireiden helpottamisen myoté potilaan elaméanlaatu
saadaan tuettua parhaaksi mahdolliseksi hanen
subjektiivisesta kasityksestaan nahden, ja se on
erityisesti tarpeen osana palliatiivista hoitoty6ta.

jos keskitytaan vain fyysisten ja

psyykkisten oireiden hoitamiseen.

Use of a modified ESAS in
cancer patients: a pilot
stydy of patient and staff

experiences.

Baba, K.; Fransson, P. &
Lindh, J. 2007.
International Journal of
Palliative Nursing, Vol 13
No 12. Sweden.

Arvioida muunnellun,
ruotsin kielisen ESAS-

oiremittarin

kayttokelpoisuutta oireiden

seuraamiseen

syOpapotilaan

palliatiivisessa hoidossa ja

antaa sille vahvistus.

N=42 potilasta ja
N=22 henkildkuntaa.

Tutkimukseen kutsuttiin mukaan 42
potilasta kahdelta eri syépéaosastolta
helmikuun 2002 ja toukokuun 2003
valilla. Yli puolet potilaista olivat
palliatiivisessa hoidossa ja loput
kuratiivisessa hoidossa. Potilaat
karsivat erilaisista sydpakasvaimista
ja heité kaikkia hoidettiin
kemoterapialla, sédehoidolla ja

ESAS-oiremittari on potilaiden ja henkildékunnan
arvioimina yksinkertainen itse-arvioinnin
kyselylomake ja se mittaa monipuolisesti useita

oireita.

Mittari on potilaiden (71%) arvioimana helppo
tayttaa.

ESAS-oiremittarin avulla oireiden héiritsevyys on
helppo havaita jo varhaisessa vaiheessa osastolle
saapumisesta. Sairaanhoitajat arvioivat voivansa
hoitaa potilaita paremmin ESAS-oiremittarilla

saatujen tulosten pohjalta.

Sairaanhoitajista muutama arvioi ESAS-
oiremittarin olevan epakaytannéllinen ja
vaikea teettdd osana laakarinkiertoa. Osa
koki ongelmalliseksi henkilokunnan
erilaiset suhtautumistavat mittariin.

Logistiset pulmat olisi huomioitava, kuten

lomakkeiden saatavuus kierroksen aikana.

Samoin aikaresurssi lomakkeen

hyédyntamiseen tulisi huomioida.

1. Hyva

2a.
2b.
2c.
2d.
3a.
3b.
4a.
4b.

Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Suppea.
Kylla.
Kylla.

5. Kylla.
6. Useita.
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muilla palliatiivisilla ja tukevilla

hoitomuodoilla.

Tutkimukseen valikoituivat potilaat,
jotka tayttivat oiremittarin neljan
paivan ajalta sairaalaan
sisédankirjautumisestaan alkaen
(N=28).

Henkildkunnasta tutkimukseen
osallistui 22 tyontekijaa, joista
tutkimukseen osallistui lopulta 6
lagkaria ja 15 osastoilla
tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Yksi
laékari ei palauttanut
kyselylomaketta. Kukaan
henkildokunnasta ei ollut kéayttanyt
ESAS-oiremittaria aiemmin.

Aikaisemmat tutkimukset tukevat, ettd ESAS-

oiremittari maarittaa yleisimmat fyysiset ja

psyykkiset palliatiivisessa hoidossa esiintyvét oireet.

Oiremittari on hyodyllinen palliatiivisen yksikén
oireiden arviointimalli ja se sallii vertailun eri

hoitolaitosten valilla.

Suurin osa sairaanhoitajista (52%) arvioi
muunnellun ESAS-oiremittarin olevan "hyva” tai
“erittdin hyva” tydkalu saada tietoa potilaan oireista

ja niiden héiritsevyydesta.

Muunneltu ESAS-oiremittari on hyddyllinen tydkalu
paivittaisiin Kliinisiin rutiineihin, kuten myds oireiden
seuraamiseen sydpapotilaan palliatiivisessa
hoidossa. Mittarin kayttaminen osana
laékarinkierron rutiineja edesauttaisi asenteiden
muuttumista positiiviseksi mittarin hyddyllisyydesta

ja kaytettavyydesta heilta, joille se ei ole tuttu.

Yleisesti ottaen potilaat olivat tyytyvaisia ESAS-
oiremittariin ja arvioivat sen melko hyvaksi.
Potilaat arvioivat muunnellun ESAS-oiremittarin
kokoavan olennaisimmat oireet. He (70,8%)

arvioivat mittarin tayttamisen myos helpoksi.

Lagkéareisté osa arvioi mittarin antavan
liian paljon tietoa, joka voi olla vaikea
sovittaa kaikkiin potilaisiin.

Yksi laékareista arvioi, ettéa mittaria varten
tulisi kehittaa rutiinit systemaattista

kayttoa varten paivittaiseen hoitotydhon.

Henkildkunnan arvioimana mittarista
puuttuu oireita kuten ummetus ja ripuli,
jotka ovat néille potilasryhmille yleisia.

Potilaat lisaisivéat oiremittariin komponentit
herkkyyden heikkenemisesté (impaired
sensibility) ja perheen kokeman
ahdistuksen ja huolen maarasta.

Potilaat ehdottivat tiivimpéé asteikkoa 0-
9-asteikon tilalle. Asteikko 0-9 antaa

heidéan mielestééan liikkaa vaihtoehtoja.

Tyhjat, potilaan itse taytettavéat kohdat ja
globaali kysymys: "onko elamasi viime
paivien aikana ollut lahja vs. valtava
taakka?”, koettiin vaikeaksi potilaiden
taholta.

Oiremittarin teettdminen sadehoidossa
olevalle potilaalle onnistuu vasta viikkoja
kivuliaiden sadehoitojen jalkeen.
Arvioinnin ajanjakson on oltava néissa

tapauksissa pidempi
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Tunnistammeko

syOpapotilaan oirekirjon?

Salminen, E. & Salmenoja,
H. 2007; 123:825-8.

Duodecim. Suomi.

Kartoittaa etenevasti
TYKS:n sydpéaklinikan
hoidossa olevien
potilaiden oireistoa ESAS-
oiremittaria kayttaen.

Tama tutkimus on osa
laajempaa oirekartoitus-

tutkimusta.

N=203.

Tutkimus on toteutettu vuonna 2006
TYKS:n syopéklinikan
palliatiivisessa, solusalpaaja-, sade-
tai yleishoidossa oleville potilaille.
Potilaista 58% sai palliatiivista
hoitoa. Potilaista miehia oli 116 ja
naisia 87. Potilaiden keski-ika oli
64,8 vuotta.

Validoitu luotettavaksi mittareiksi suhteessa
vastaaviin mittareihin.

Mittari kiinnittd& huomiota erillisiin oireisiin. Myds
sellaisiin, joita ei valttdmatta kartoiteta
vastaanottokaynnin yhteydessa. Huomioi
masennuksen omana oireenaan. Monioireisuus
tulee havaituksi mittarin avulla.

Potilaat olivat tyytyvaisia mittariin ja kokivat
tulleensa sen avulla kuulluksi. Potilaat saavat myos
arvioitua itse oireidensa vaikeusastetta. Potilailla ei

yleensa vaikeuksia hahmottaa mittarin asteikkoja.

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kipu ja
muu oirekirjo on huomattavan suuri ja niiden
tunnistaminen on oleellinen osa potilaan
kokonaisvaltaista kohtaamista ja hoidon

onnistumista.

ESAS-mittari on hyva véline oireiden arviointiin ja

intervention vaikutuksen seuraamiseen.

Strukturoitu oirekartoitus antaa laakarille
kokonaisvaltaisen kuvan potilaan oireista ja se

saattaa auttaa kipukierteen katkaisemisessa.

Parantaa hoidon laatua ja auttaa estamaan

oireiston pahenemista.

ESAS-oiremittari kuuluu laakarin perustyovalineisiin
palliatiivisessa hoidossa.

Oireistosta puuttuu virtsaamishairio.

Joillakin potilailla on vaikeuksia hahmottaa

mittarin asteikkoja.

1. Hyva.

2a.
2b.
2c.
2d.
3a.
3b.
4a.
4b.

Kylla.
Kylla.
Kylla.
Ei.
Kylla.
Laaja.
Kylla.
Kylla.

5. Kylla.
6. Useita.
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Palliative care nurses’
perceptions of the
Edmonton Symptom
Assessment Scale: a pilot

survey.

Watanabe, S.; McKinnon,
S.; Macmillan, K. &
Hanson, J. 2006.
International Journal of
Palliative Nursing Vol 12,
No 3. Canada.

Arvioida pilottitasolla
sairaanhoitajien
nakemyksia ESAS-
oiremittarin
kayttokelpoisuu-desta ja
hyoddynnettéavyy-desta

palliatiivisessa hoidossa.

N=74.

Kysely on annettu kaikille Edmonton
Palliative Care-ohjelmassa olleelle
74:lle sairaanhoitajalle. Vastaaminen
oli vapaaehtoista. Vastauksia saatiin
48 hoitajalta, jolloin vastausprosentti
on 64,9%. Vastanneet
sairaanhoitajat olivat rekistergityja
(45,8%), lisenssilla toimivia (27,1%)
ja avustavia sairaanhoitajia (18,8%).
8,3% jatti maarittelematta
ammattistatuksensa. Vastanneet
tyoskentelivat loppuvaiheen
palliatiivisessa yksikdssa,
saattohoidossa seka
asiantuntijatiimeissé.

Keskipalveluaika oli 39 kuukautta.

Paotilaiden arvioitiin hyotyvéan ESAS-oiremittarin
kaytosta (51%).

ESAS-oiremittari auttoi henkilokuntaa potilaiden

huolehtimisessa (68,8%).

ESAS-oiremittari ei vie paljoa aikaa tai vaivaa
potilaiden tayttdmana (46,8%).

ESAS-oiremittari ei vie paljoa aikaa tai vaivaa
sairaanhoitajan tayttaméana (63,8%).

Sairaanhoitajat, jotka kayttivat ESAS-oiremittaria
hoitorutiineissaan, arvioivat sen olevan yleisesti
ottaen toteuttamiskelpoinen ja hyodyllinen. Myds
sairaanhoitajien saama koulutus oireiden
arvioimiseen lisési positiivista suhtautumista ESAS-
oiremittariin.

Jos ESAS-oiremittari arvioitiin hyodylliseksi, sen

tayttamisen ei koettu olevan raskasta.

Epataydellisyydestéaan huolimatta ESAS-oiremittari
on hyddyllinen oireiden systemaattisessa
tunnistamisessa ja seuraamisessa, jolloin ne

saadaan hallintaan asianmukaisella hoidolla.

Potilaiden on vaikea ymmartaa ESAS-

oiremittarin terminologiaa. (36,2%).

Hyvinvointi voi olla kasitteena potilaista
vaikea ymmartaa.
Késitteet "vasymys” ja "uupumus”

sekoittuvat usein potilaalla.

Potilaan fyysinen tila vaikuttaa ESAS-
oiremittarin tayttamiseen kuluvaan aikaan
ja vaivaan. Saattohoidossa edellytykset
ESAS-oiremittarin tayttdmiseen ovat sité

pienemmat, mita lahempana kuolema on.

Ellei sairaanhoitajalla ollut rutiinia ESAS-
oiremittarin kéytosta, ei han nahnyt sita

hyodyllisenéa.

ESAS-oiremittari ei hyddyté potilaita
saattohoidossa tydskentelevien

sairaanhoitajien arvioimana.

Lisaé tutkimusta vaaditaan oiremittarin
kehittdmiseksi esim. terminologian
suhteen, jolloin se olisi potilaalle
ymmarrettdvampaa. Vakavasti
heikentyneille potilaille voi olla tarpeen
jokin vaihtoehtoinen apukeino oireiden
mittaamiseen.

1. Hyva.

2a.
2b.
2c.
2d.
3a.
3b.
4a.
4b.

Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Suppea.
Kylla.
Kylla.

5. Kylla.
6. Kylla.
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Tutkimus ja sen tekijat

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineisto ja sen

keruu

Keskeiset tulokset/ 15D:n kaytettavyys

Mittarin edut

Mittarin haitat/ kehittamiskohteet

Laadun arviointi

Hoidon vaikuttavuuden arviointi
15D-mittarilla.

Roine, R.P. Duodecim 2016;
132:1537-42. Suomi.

KATSAUSARTIKKELI

Kuvata 15D-elaménlaatumittain
kaytdsté saatuja kokemuksia seka
erilaisten interventioiden ja
hoitomuotojen

kustannusvaikuttavuudesta.

N=19000.

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa on
alettu tehd&a
rutiiniseurantaa noin
kahdeltakymmenelta
lagketieteen eri
erikoisalalta ja yli 50
erilaisesta potilasryhmasta
paperilomakkein. Nyt
kaytdssa on myods
sahkdinen lomake, mutta
sen kayttokokemukset
ovat toistaiseksi vahaiset.

Potilaan &ani saadaan kuuluville.

15D-elaménlaatumittari tuottaa tulokseksi
elamanlaatuprofiilinseka indeksiluvun
laatupainotteiselle elinajalle (quality-adjusted
life years eli QALY).

Mittari voi tuottaa tulokseksi lukuisia eri
terveydentiloja. Se kertoo myds missé 15
terveyden eri ulottuvuudessa on ongelmia ja

miten ne ovat reagoineet hoitoon.

Auttaa tunnistamaan hoidosta hyotyneet ja
hyétymattomat potilaat. Mittarin avulla
voidaan syventya hydtyméttdmien hoitoon

tarkemmin ja kehittd& hoitoa.

Hyddyllinen valine monien sairauksien ja eri
hoitomuotojen arkivaikuttavuuden

seurannassa.

15D-mittari toimii osana terveyshyddyn
maarittelemista.

Sovellettavissa myos lapsille.
Verrattuna muihin samantapaisiin mittareihin,

15D on osoittautunut tutkimuksissa vahintaan

yhté hyvéksi, ellei jopa paremmaksi.

15D-elaméanlaatumittari ei sovellu
valttamatta kaikkien potilasryhmien
tutkimiseen. N&ité ryhmia ovat esim.
muistisairaat tai skitsofreenikot, joilla ei

ole sairaudentuntoa.

Tulosten implementointi eli sen
varmistaminen, etté keratty tieto vaikuttaa
hoitokaytantoihin vaatii viela kehittamista.
Toistaiseksi tuloksia on hyddynnetty

suhteellisen vahan.

Al.
A2.
A3.
A4.
A5.
AB6.
A7.
A8.

Hyva.
Kyll&.
Kylla.
Kylla.
Kyll&.
Kylla.
Kylla.
Useita.
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Osassa sairaanhoitopiireja, esimerkiksi
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa,
sahkdinen 15D-tiedonkeruu on osa
rutiinitiedonkeruuta ja siihen vastataan ennen
hoitopaikkaan saapumista séhkoisen
esiasioinnin kautta. Tietoja on keratty myos
tablettilaitteilla ensikéynnin yhteydessa.

15D-mittarilla saatu tieto on tarkeaa yhdistaa
potilaskertomuksiin, tautikohtaisiin
elaméanlaadun mittareihin ja rekisterista
saatavaan hoidon vaikuttavuudesta kertovaan
tietoon.

Neljan elaméanlaatumittarin
siséltdanalyysi ICF-luokituksen

viitekehyksessa.

Koskinen, S.; Talo, S.; Hokkinen,
E-M.; Paltamaa, J. & Musikka-
Siirtola, M.
Sosiaalilagketieteellinen
aikakauslehti 2009: 46, 196-207.
Suomi.

Tarkastella neljaa, Suomessa
kaytdssa olevaa terveyteen liittyvaa
elamanlaadun mittaria suhteessa
kasitteelliseksi viitekehykseksi
valittuun ICF-luokitukseen, joka tarjoaa
yhtenéisen, kansainvalisesti sovitun
viitekehyksen kuvaamaan
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalisia luokituksia.

Téahan tutkimusartikkeliin valitut mittarit
ovat RAND-36, 15D, EuroQol ja
WHOQOL-BREF.

N=4.

Mittarit ovat Suomessa
kaytossa olevia,
terveyteen liittyvaa
elamanlaatua mittaavia

mittareita.

ICF-luokituksen
toimintakykykasitteet on
operationaalistettu
elamanlaatumittareiden
kautta. Téhéan on

systemaattinen ja

standardisoitu tapa, jonka

avulla ICF:&an
perehtyneet asiantuntijat
linkittivat tahan
tutkimukseen valitut

mittarit ja ICF-luokituksen

toisiinsa.

15D-mittaria voi kayttaa profiili- ja ynden

indeksiluvun mittarina.

Kaytetyin yhden indeksiluvun

elamanlaatumittari Suomessa.

Sisaltéda 15 fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia ja toimintakykya mitattavasta
ulottuvuudesta:

likuntakyky

nako

kuulo

hengitys
nukkuminen
syominen
puhuminen
eritystoiminta
tavanomaiset toiminnot
henkinen toiminta
vaivat ja oireet
masentuneisuus
ahdistuneisuus
energisyys
sukupuolielama

Ruumiin/kehon rakenteisiin liittyvéat osiot
puuttuvat kaikista tutkimuksessa

esiintyvista mittareista.

ICF-luokituksen paaluokkiin oppiminen ja
tiedon soveltaminen seka asenteet liittyvia
kuvauskohteet puuttuvat niinikaéan kaikista

tutkimuksessa esiintyvista mittareista.

15D-mittarin kuvauskohteiden laatua
arvioidaan fyysisesta perspektiivista kasin,
jolloin bio-psykososiaalinen arviointi,
kuten oma motivaatio, suuntautuneisuus
tai yhteiskunnan tarjoamat
mahdollisuudet, jadvat toteutumatta

arviointi- ja mittaustuloksissa.

Vahan osioita ja paljon erillisia
toimintakykya kuvaavia kasitteita
yksittaisten osioiden sisalla. Esim.

Al.
A2.
A3.
A4.
A5.
AB6.
A7.
A8.

Hyva.
Kyll&.
Kylla.
Kyll&.
Kyll&.
Kylla.
Kylla.
Yksittainen.
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ICF-luokitus on
kansainvalinen, Maailman
terveysjarjeston WHO:n
tuottama
luokitusjarjestelméa
toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja
terveyden yhtenéiseen
maérittelyyn. Julkaistu
suomenkielisena 2004.
ICF-luokitus auttaa
kasitteiston suhteen,
mutta ei tarjoa arviointi- ja
mittausmenetelmia
suoraan toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja

terveyden arvioimiseen.

Verrattaessa muihin tutkimuksessa mukana
oleviin mittareihin, 15D sisélsi eniten
toimintakykya kuvaavia kasitteité yksittaista
kysymysta kohden.

15D-mittari siséltéd lukumaaraltaén eniten
ICF-luokitukseen linkitettévissa olevia
kasitteit& (89 kéasitettd/102 kasitteestd).

15D-mittari linkittyy 55:een ICF-luokituksen eri
kuvauskohteeseen, joita ei esiinny muissa
tutkimuksessa olevissa mittareissa.

15D-mittarissa painottuvat ruumiin/kehon
toiminnot. Kattaa myés ICF-luokituksen
kuvauskohteita paéluokista mielentoiminnot,
aistitoiminnot ja kipu, likkuminen, itsesta
huolehtiminen, kotielama, ymparistotekijat,
keskeiset elamanalueet, yhteiséllinen,
sosiaalinen ja kansalaiselama, tunne-elaman
toiminnot, kipuaistimus seka vastikkeellinen
tyo.

liikuntakykya koskeva kysymys sisaltaa 12
erillista toimintakykya kuvaavaa kasitetta.
Taten 15D-mittari ei mittaa 15 eri ICF-
kuvauskohdetta vaan siséltaa yhteensa
71 erilaista toimintakykya kuvaavaa
kasitetta.

Ei voi tamén tutkimuksen perusteella
arvioida muita paremmaksi tai
huonommaksi. Keskeisté on valita mittari

kayttotarkoituksensa mukaisesti.

Terveyteen liittyvan

elaméanlaadun mittaaminen.

Sintonen, H. Suomen

Laakarilehti 17/2013 vsk 68:

1261-1267. Suomi.

Artikkeli esittelee kaytetyimmat yhden
indeksiluvun tuottavat, yleispatevat
(geneeriset) terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittarit, niiden
soveltuvuus laatupainotteisiin
liséelinvuosiin (QALY) seka

kayttomahdollisuudet.

Hoitotieteen artikkeli.

Tiedonkeruuta ei kuvattu.

15D-mittari yhdistéa profiilin ja indeksiluvun,
muodostaen néin parhaan yhteismitallisen
terveydenhuollon vaikuttavuuden mittarin.

Useampien tutkimusten mukaan 15D-mittarin
antamat lukemat vastaavat parhaiten
potilaiden oman terveydentilan arviota (TTO-
arvoa) aina 75-ikavuoteen asti.

Kayttélupa/lisenssi vaaditaan joissain

tapauksissa.

Al.
A2.
A3.
A4.
A5.
AG6.
A7.
A8.

Hyva.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Kylla.
Useita.
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15D-profiilin myota selviaa hoidon
vaikuttavuus yksilon tai ryhman hyvinvointiin
15 eri ulottuvuudella. Samanlaista
laatupainotettua profiilliominaisuutta ei ole

muissa mittareissa.

Yleispateva mittari (15D) soveltuu
elamanlaadun ja sen muutosten mittaamiseen
potilaan sairaudesta tai vammasta
riippumatta. Samalla mahdollistuu
yhteismitallinen vertailu eri sairauksien

erilaisten hoitojen valilla.

15D-profiililla voidaan verrata yksilon tai
ryhman terveydentiloja eri aikoina ja nahda,
milla ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut,

mihin suuntaan ja miten paljon.

Aineistoa vertailuun on saatavilla
Terveys2011-aineiston vaestoreferensseista,
jotka voi painottaa iké- ja sukupuolijakauman
mukaan.

Kun 15D-profiilitietoa on kerdantynyt
potilaiden ominaisuuksista ja tilasta ennen
hoitoa ja erilaisten hoitojen jalkeen, voidaan
luoda ennusmalleja siita, millaiset potilaat

hyétyvat mistakin hoidosta.

Terveyskeskukset ja sairaalat voivat selvittda
15D-mittarin avulla eri hoitovaihtoehtojen
suhteellista vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Vastaava vertailu

mahdollistuu myos eri yksikdiden valilla.
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15D-mittari téyttéda verrattain parhaiten hyvan
mittarin kriteerit jatkuvasti lisdéntyvan
tutkimusnayton perusteella.

Kayttomahdollisuuksiltaan 15D-mittari on

verrattain laajin. Siséllon validiteetti kattaa
WHO:n ICF-luokituksen ulottuvuuksista n.
80 %.

15D-lomakkeen tayttdaika on 4 min.

Versioitu soveltumaan myds alle 12-vuotiaille
(17D-versio) ja 12-15-vuotiaiden versioon
(16D).

Maksuton akateemiseen ja ei-kaupalliseen

tutkimukseen.

Tulosten perusteella voidaan vertailla
erilaisten hoitomuotojen tai eri yksikdissa
annettujen hoitojen vaikuttavuutta.

15D-mittarin kayttd
elaméanlaadun arvioinnissa —
kivunhoidon nékokulma.

Sintonen, H. Kipuviesti 1/2009:

14-17. Suomi.

Kuvailee 15D-mittarin kayttoéa
elaméanlaadun arvioinnissa
kivunhoidon nékokulmasta.

Hoitotieteen artikkeli.
Tiedonkeruuta ei kuvattu.

Kaytetyin elamanlaatumittari Suomessa.

Kéaytdssa myds kansainvalisesti.

Ensisijaisesti aikuisvéestolle suunnattu.

15-ulotteinen, geneerinen, herkkd, luotettava

ja helppokayttdinen.

Potilas tayttaa paperisen tai sahkdisen
kyselylomakkeen rastittamalla sopivan
vaihtoehdon. Kayttoon aikaa kuluu n. 5-10
min. Tuloksena mittari tuottaa 15-ulotteisen

Ei arvioitu tassa artikkelissa.

Al.
A2.
A3.
A4.
A5.
AG6.
A7.
A8.

Hyva.
Kylla.
Kylla.
Kyll&.
Ei.

Kylla.
Kylla.
Kylla.
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elamanlaatuprofiilin ulottuvuuksien tasoilla 1-5

ilmaistuna.

QALY-mittauksiin ndhden 15D-mittari tarjoaa
uskottavat ja validit terveydentilojen
arvotukset. Vahintaan yhta hyva, ellei jopa
parempi kuin muut vastaavan tyyppiset

mittarit.

15D-mittari tuottaa seké profiilin, ett& yhden

indeksiluvun.

Osa-alueet jaettu 5 tasoon, joilla erotetaan

kutakin mitattava ominaisuutta.

15D-profiilin ja indeksiluvun voi johtaa
aiemmissa vaestotutkimuksissa johdettuihin
arvoihin.

Mittari on teetettavissa eri aikoina, kuten
ennen ja jalkeen hoidon. Tulokset
verrattavissa kesken&an ja niiden perusteella
voidaan laatia ennustemalleja siitd, miten

potilas kustakin hoidosta hyétyisi.

Hoitopaikoille 15D-mittarin etu nakyy hoidon
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden

arvioinnissa.




